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‘In de stilte die de gestokte communicatie teweeg brengt, kunnen wij ons heel ongemakkelijk 
voelen. In die stilte kom je jezelf tegen. Er resoneren in jezelf, in de diepte van die stilte, moeilijke 
vragen. We komen de kwetsbaarheid van het bestaan op het spoor. Niet alleen van diegene die 
is getroffen door hersenletsel en ten gevolge daarvan is ‘stil gevallen’. Nee, we komen ook juist 
onze eigen kwetsbaarheid op het spoor. Dat kan een beangstigende ervaring zijn om in die 
kwetsbare ander je eigen kwetsbaarheid weerspiegeld te zien. De stilte die voortkomt uit het 
communicatieve ongemak, versterkt de ervaring van kwetsbaarheid, er is geen ontkomen aan 
de vragen die daarin meekomen. Durf je het aan, daar op die bodem van het bestaan bij iemand 
te blijven? Die eenzame, geïsoleerde mens nabij te zijn? Durf je je daar in de stilte te laten raken, 
zonder onmiddellijk tot actie over te gaan?’  
 
Uit:  ‘Handreiking Geestelijk Verzorgers’ (2010, p. 11).   
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VOORWOORD 
 
Voor u ligt mijn scriptie ter afronding van de studie Humanistiek. Zeven lange jaren voorbij in een 
oogwenk. Een studie die in gang gezet is en de rest van mijn leven zal voortduren: het leven zelf.  
Graag wil ik een aantal mensen bedanken. Allereerst de respondenten voor hun bereidheid om 
te vertellen over hun ervaringen. Het waren inspirerende gesprekken waardoor ik een rijkdom aan 
informatie gekregen heb. Ook wil ik mijn scriptiebegeleider Jan Hein Mooren hartelijk bedanken. Geen 
tijdstip was te vroeg of te laat voor een begeleidingsgesprek. Het waren vaak hele interessante 
gesprekken, waardoor het onderwerp voor mij meer diepgang gekregen heeft. Marja Ernst Houben voor 
haar enthousiaste meelezen. Zij heeft er met haar opbouwende feedback voor gezorgd dat ik weer even 
met een frisse blik naar mijn eigen schrijven kon kijken.  
Ik hoop dat het stuk een inspiratie vormt voor een ieder die het leest.   
 
         Tobias Karsten  
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SAMENVATTING 
 
Deze scriptie is een weergave van een inventariserend onderzoek naar de handelingsmogelijkheden van 
de geestelijk  begeleider in het contact met afatici. Afasie betekent letterlijk niet (a) spreken (phasis). 
Het is een stoornis in het uiten of begrijpen van gesproken en geschreven taal als gevolg van een 
beschadiging van het centraal zenuwstelsel. De afasie betekent een confrontatie met de kwetsbaarheid 
van het bestaan, waardoor zingevingsvragen opkomen. Door de aantasting van het taalvermogen is men 
vaak niet in staat om hierover te spreken. Daar komt bij dat de afaticus doorgaans in een isolement 
raakt en depressiviteit ervaart als gevolg van de moeizame communicatie met de omgeving.  
Ook het begeleidingscontact wordt bemoeilijkt door het wegvallen van de woordtaal. De 
aantasting van het taalvermogen betekent voor de geestelijk begeleider een grote uitdaging. Hoe kan 
geestelijk begeleidingscontact plaatsvinden als de woordtaal wegvalt?  
 Het onderzoek bestaat uit literatuuronderzoek en een empirisch deel. In de literatuur is gezocht 
naar ruimte voor communicatie zonder woordtaal. Ook is gekeken of zingeving noodzakelijk van taal 
afhankelijk is. Het empirisch deel bestaat uit een inventarisatie van hoe geestelijk begeleiders in de 
praktijk vorm geven aan het contact met afatici. Negen geestelijk begeleiders, twee kunstzinnig 
therapeuten en één muziektherapeut, hebben verteld over hun ervaringen. 
 Het onderzoek toont aan dat het wegvallen van de woordtaal niet noodzakelijkerwijze het einde 
van de communicatie betekent. Aan de hand van de aspecten ‘communicatie’ – waarvoor 
informatieoverdracht kenmerkend is – en ’contact’ – het relationele niveau en de rol van de beleving – is 
een indeling gemaakt van de mogelijkheden. Daarnaast blijkt dat zingeving eveneens niet noodzakelijk 
afhankelijk is van woordtaal. Handelen, ervaringen en gemeenschap vormen belangrijke bronnen van 
zin. Het accent verschuift aldus van zin ‘geving’ door middel van het gesprek, naar zin ‘ervaring’ waarbij 
meer accent ligt op de contactdimensie.  
Op het snijvlak van communicatie en contact, zingeving en zinervaring, dienen zich 
mogelijkheden tot geestelijke begeleiding aan. Hiermee komt de ‘sprekende’ werking van symbolische- 
en bestaansbevestigende communicatie naar voren. Maar ook de mogelijkheid tot de inzet van rituelen. 
Zodoende vormt dit onderzoek een aanzet tot verdere inlijving van werk- en communicatievormen die 
onafhankelijk van de woordtaal kunnen worden ingezet binnen het geestelijk begeleidingscontact aan 
afatici.  
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 ‘Mama! Mama! Maammaaa!’ Ik loop zijn kamer binnen om te zien wat er aan de hand is. Daar zit hij, in 
zijn rolstoel. Zijn hele houding straalt verslagenheid uit. Hij wrijft met zijn hand over zijn buik. 
‘Maammmaaa!’, roept hij opnieuw. ‘Heeft u pijn?’, vraag ik hem. Hij kijkt me met verdrietige ogen aan 
en knikt. Het is inmiddels een bekend tafereel voor mij; hij heeft vaker pijn in zijn buik en zijn kreten zijn 
door het hele huis te horen. Ik vraag of hij het goed vindt als ik even bij hem kom zitten. Hij knikt. Er 
staat muziek op. ‘Elvis Presley he? ‘, vraag ik hem. Hij knikt, klaarblijkelijk al met wat meer trots in zijn 
ogen. Hij geeft me een fotoboek, en rolt zijn stoel naast mij. Op veel foto’s staat hij zingend. Er zijn er 
ook meerdere waarop hij te zien is verkleed als Elvis. ‘Bent u fan van Elvis?’ In zijn knikken komt dit keer 
een groot ‘JA’ tot uiting. Zo blijven we een tijdje foto’s kijken. Ik stel af en toe een vraag, maar het voelt 
ongemakkelijk; hij antwoordt wel, maar niet met woorden. Ik versta er niet veel van. Er ontstaat een 
soort raadspel. ‘Is het je broer? En dit, zijn dit je kinderen?’ Soms lijken we op een spoor te zitten, maar 
het loopt steeds dood. Hij worstelt en wil van alles zeggen, maar maakt uiteindelijk een wegwerpend 
gebaar, geërgerd lijkt het. Ook laat hij me tekeningen en schilderingen zien die hij gemaakt heeft. Op 
een gegeven moment wenkt hij me, ik moet mee komen naar de gang. Daar hangen een aantal 
schilderingen die hij gemaakt heeft, waaronder een afbeeldingen van zonnebloemen. ‘U schildert net als 
van Gogh’, complimenteer ik hem. Van zijn buikpijn lijkt hij inmiddels niets meer te merken. Ik vertel 
hem dat ik het gezellig vond om even bij hem op bezoek te zijn. En ik beloof hem dat ik nog eens terug 
kom, om weer foto’s te bekijken en muziek te beluisteren. Hij straalt, steekt zijn duim op en zwaait. 
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INLEIDING 
 
Van februari tot en met juni 2011 liep ik stage in een verpleeghuis. Gedurende deze periode ben ik voor 
het eerst in contact gekomen met mensen met afasie. Afasie, zo leerde ik, is een aandoening waarbij 
een beschadiging van de hersenen er voor zorgt dat het taalvermogen is aangetast. De communicatie 
met iemand met afasie is dan ook in meer of mindere mate bemoeilijkt. De casus die ik zojuist 
beschreven heb, is een voorbeeld van een ontmoeting met een afasiepatiënt.  
Hier ben ik in contact met een man die een receptieve afasie heeft. Hij kan mij wel verstaan, 
maar hij is zelf zijn spraak op een paar woorden na kwijt. Tijdens deze ontmoeting gebruik ik woorden, ik 
vraag hem van alles. Hij geeft gebarend en geluiden makend aan of het antwoord ja of nee is. Zodoende 
kon ik een deel begrijpen van wat hij duidelijk wilde maken. Allerlei herinneringen kwamen bij hem op 
toen we de foto’s bekeken. Er waren trouwfoto’s bij, en hij wilde er overduidelijk van alles over 
vertellen. Maar de woorden kwamen niet… 
Tegelijkertijd gebeurde er van alles in het contact. Ik kon zien dat hij het prettig vond dat ik er 
was, hij leefde op zodra ik het contact met hem aanging. En ook kon ik zien dat hij verdrietig was, en pijn 
had. Aan zijn hele houding, mimiek, gebaren, intonatie, merkte ik dat hij zoveel te vertellen had. En toch 
had het contact een open einde. Toen ik na een half uur, drie kwartier weer vertrok, ging ik met een 
onbevredigend gevoel weg. De frustratie was ook voelbaar, hij wilde zo veel meer vertellen.  
 
De contacten met afasiepatiënten heb ik als zeer confronterend ervaren. Ik voelde me op bepaalde 
momenten heel onmachtig. Soms merkte ik dat ik de persoon met afasie benaderde zoals men dat vaak 
met een kind doet. Dan stelde ik hele simpele vragen. Over of iemand lekker had gegeten. Of dat hij of 
zij ook vond dat het mooi weer was. Een simpele vraag die hopelijk een opening tot gesprek kon zijn. Nu 
kwam er een antwoord dat ik niet begreep.  
Door de ongemakkelijkheid en de stroefheid van het contact merkte ik dat ik de bewoners met 
afasie minder vaak opzocht dan bewoners waarmee ik gemakkelijker het gesprek kon aangaan. En als ik 
dan eens bij iemand met afasie was, dan was het vaak een kort bezoek. Ik betrapte mijzelf er op dat ik 
het contact vermeed. Ik wist me er geen raad mee. Geconfronteerd met het wegvallen van de taal, 
stond ik met mijn mond vol tanden.  
 
Niet alleen deden dergelijke ervaringen een appèl op mij als persoon, maar ook op mij in mijn rol als 
geestelijk begeleider. Ik voelde de verantwoordelijkheid om ook deze mensen de mogelijkheid tot 
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geestelijke begeleiding te bieden. Maar geestelijke begeleiding zonder taal, daarover werd in de studie 
nooit gesproken. Dat is eigenlijk vreemd, want we kunnen er vanuit gaan dat de geestelijk begeleider in 
de verschillende zorgsectoren veelvuldig te maken krijgt met cliënten waarmee communicatie via taal 
problematisch is.  
 
Door deze ervaringen ontstond het voornemen om te onderzoeken wat de mogelijkheden zijn voor het 
geestelijke begeleidingscontact met mensen met afasie. Met deze scriptie hoop ik antwoorden te vinden 
op de vragen die mij sinds mijn stage hebben bezig gehouden: Wat kun je nog doen op het gebied van 
zingeving, voor iemand die zijn taalvermogen geheel of gedeeltelijk heeft verloren? Wanneer het 
‘gesprek’ vastloopt, omdat de woorden niet meer komen, kun je dan toch ‘de dialoog’ voortzetten? Of 
moet een andere weg ingeslagen worden? Wat hebben geestelijke begeleiders eigenlijk als antwoord op 
de confrontatie met het niet-talige? Wat is, anders gezegd, geestelijke begeleiding zonder woorden, wat 
is zin zonder taal?  
 
Inventarisatie van de literatuur 
 
Weergaven van niet-talige geestelijke begeleiding treffen we aan in literatuur over begeleidingen aan 
mensen met dementie. Hier treffen we de beschrijving van belevingsgerichte begeleidingsvormen (Ham, 
1996; Mes, 2001). Ook vinden we aanwijzingen voor hoe we met een belevingsgerichte benadering 
kunnen bijdragen aan het proces van zingeving van de mens met dementie.  
 In de literatuur zijn vrijwel geen bronnen te vinden waarin het specifieke werkterrein van 
geestelijke begeleiding aan mensen met afasie behandeld wordt. In de beginfase van het onderzoek had 
ik de beschikking over een tweetal scripties (Versteeg, 2003; Groot Zevert, 2011) en één artikel (Ten 
Have et al., 1985). Daarnaast een uitgave van Afasie Vereniging Nederland (AVN), getiteld ‘Handreiking 
Geestelijk Verzorgers ‘ (Poortvliet et al., 2010).  
Zonder uitzondering treffen we in deze documenten een beschrijving aan van de 
handelingsverlegenheid die de geestelijk begeleider ervaart in contact met de afasiepatiënt. De vraag 
naar de handelingsmogelijkheden wordt wel gesteld, maar blijft onbeantwoord.  
 Er wordt voornamelijk beschreven dat het belangrijk is niet aan de afasiepatiënt voorbij te gaan. 
De handelingsverlegenheid mag niet de reden zijn, om het contact met de cliënt uit de weg te gaan. Het 
belang van een bepaalde grondhouding komt naar voren, waarbij aandacht en oprechte betrokkenheid 
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centraal staan. We treffen beschrijvingen van een ‘eerlijke benadering’ (Ten Have, 1985, p. 9) en een 
benadering van ‘bestaansbevestiging’ en ‘presentie’ (Versteeg, 2003, p. 28 ev.).  
De Handreiking Geestelijk Verzorgers is de enige bron die ik heb aangetroffen waarin 
daadwerkelijk ingegaan wordt op de vraag wat de geestelijk begeleider nog kan doen. Ook hier wordt 
het belang van de grondhouding benadrukt. Wat de auteurs voorop stellen, is een houding van 
bestaansbevestiging en nabijheid. Het stil kunnen en durven staan bij iemand, in de ongemakkelijke 
stilte van de afwezigheid van woorden, is een vorm van ‘bestaansbevestigende communicatie’, zo 
stellen zij (Poortvliet et al., 2010, p. 13). Vanuit deze benadering kan vervolgens gekeken worden naar 
wat de handelingsmogelijkheden zijn. In plaats van de woordtaal, die voornamelijk de cognitie 
aanspreekt, wordt ‘symbolische communicatie’ aangedragen als communicatievorm die in het 
woordloze contact kan worden ingezet. Voorbeelden van symbolische communicatie worden genoemd 
in de vorm van verschillende talen. Zo wordt de taal van beelden benoemd, de taal van nabijheid, 
humor, van muziek en rituelen (Idem, p. 14).  
Deze uitgave vormt echter niet meer dan een handreiking. En deze handreiking neem ik 
dankbaar aan. Maar bij het lezen blijven toch vragen bestaan, die ik in deze scriptie de aandacht zou 
willen geven. Er wordt gesteld dat er gesproken kan worden in verschillende talen. Dit roept de vraag op 
naar wat we kunnen verstaan onder taal en communicatie zonder woorden. Een antwoord op deze 
vraag is van belang, om een beter beeld te kunnen krijgen op de mogelijkheden die er nog zijn tot 
communicatie wanneer woorden niet meer voorhanden zijn.  
 Naast de vraag naar de mogelijkheden van communicatie zonder woorden, rijst de vraag naar 
hoe een geestelijk begeleidingscontact kan plaatsvinden zonder woorden. De grondhouding die in de 
verschillende bronnen is beschreven, op welke manier draagt die bij aan het proces van zingeving van de 
afasiepatiënt? In andere woorden, kunnen we spreken van een geestelijk begeleidingscontact wanneer 
de taal er niet meer is?  
 En wat zijn eigenlijk de ervaringen van geestelijk begeleiders in de praktijk? Welke vorm geven 
zij aan het begeleidingscontact nu ze de woorden niet meer hebben voor het gesprek? Uit oriënterende 
gesprekken met een geestelijk begeleider en een logopediste in een afasiecentrum, kwam naar voren 
dat er wel degelijk ervaringsdeskundigheid bestaat op dit gebied, maar dat deze ervaring nauwelijks 
gedeeld wordt.  
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Probleemstelling  
 
Het contact met de afasiepatiënt confronteert de geestelijk begeleider met het talige karakter van het 
beroep. Het begeleidingscontact, gericht op het bevorderen van het proces van zingeving van de cliënt, 
vindt doorgaans plaats door middel van het gesprek. Wanneer de woorden niet meer voor handen zijn 
rijst de vraag hoe de cliënt nog kan worden begeleid. De geestelijk begeleider kan zich niet beroepen op 
literatuur over dit specifieke werkterrein. Praktijkervaring is er wel, maar daarvan bestaat geen 
documentatie, waardoor geestelijk begeleiders steeds voor zichzelf het wiel dienen uit te vinden.  
   
Vraagstelling 
 
Om meer inzicht te krijgen in de mogelijkheden die de geestelijk begeleider heeft voor het 
begeleidingscontact met afatici is de volgende vraagstelling opgesteld:  
 
‘Over welke begeleidingsmogelijkheden heeft de geestelijke begeleider de beschikking wanneer hij 
geconfronteerd wordt met het wegvallen van de taal in het contact met de afasiepatiënt?’ 
 
Om een antwoord op deze vraag te kunnen vinden, moeten tenminste de volgende deelvragen 
beantwoord worden.  
 
1. Wat zijn de gevolgen van afasie voor de patiënt en zijn omgeving? En wat betekent afasie voor 
de communicatie? 
2. Welke mogelijkheden tot communicatie zijn er wanneer de woordtaal niet meer voor handen 
is?  
3. Op welke manier kan het proces van zingeving van de cliënt worden bevorderd, wanneer de 
woordtaal daartoe niet meer functioneert?  
 
Doelstelling 
 
Het onderzoek heeft als doel geestelijke begeleiding aan mensen met afasie betere mogelijk te maken. 
Allereerst door een bijdrage te leveren aan theorievorming betreffende het specifieke werkterrein van 
geestelijke begeleiding aan mensen met afasie.  
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 Daarnaast wordt met dit onderzoek een praktisch doel nagestreefd. Een inventarisatie van de 
manier waarop geestelijk begeleiders in de praktijk vorm geven aan het contact met mensen met afasie, 
zal mogelijk handvatten creëren voor vakgenoten. Hiermee wordt een vermindering van de 
handelingsverlegenheid van de geestelijk begeleider beoogd.  
  
Opbouw van de scriptie  
 
De scriptie is als volgt opgebouwd. Allereerst volgt de onderzoeksopzet. Hier vinden we een beschrijving 
van de verschillende fasen van het onderzoek en de manier waarop het onderzoek is verricht. Ook is 
hier, aan de hand van de aspecten ‘betrouwbaarheid’ en ‘validiteit’, een beschrijving gegeven van de 
methodologische kwaliteit van het onderzoek.  
Het vervolg van de scriptie is ingedeeld in twee delen. In Deel I is een beschrijving van de 
literatuur gegeven. In hoofdstuk 1 vinden we een beschrijving van afasie en de gevolgen daarvan. Met 
deze beschrijving hoop ik een antwoord te kunnen geven op de eerste deelvraag:  ‘Wat zijn de gevolgen 
van afasie voor de patiënt en zijn omgeving? En wat betekent afasie voor de communicatie?’ Een helder 
beeld van het ziektebeeld is van belang om te kunnen inschatten waar de uitdagingen en mogelijkheden 
liggen voor de geestelijke begeleiding, 
Hoofdstuk 2 gaat in op de tweede deelvraag: ‘Welke mogelijkheden tot communicatie zijn er 
wanneer de woordtaal niet meer voor handen is?’ Hierbij gaan we in op de begrippen ‘communicatie’, 
‘taal’ en ‘contact’ en komen verschillende theorieën aan bod, die ons meer zicht verschaffen op de 
mogelijkheden tot communicatie en contact zonder woorden. Met de kennis uit het eerste hoofdstuk in 
gedachten, komen we hier tot enkele aspecten en vormen van communicatie die kunnen worden 
ingezet in het contact met de afatische mens.  
Hoofdstuk 3 geeft een beschrijving van geestelijke begeleiding en zingeving. Doel van dit 
hoofdstuk is het vinden van een antwoord op de derde deelvraag: Op welke manier kan het proces van 
zingeving van de cliënt worden bevorderd, wanneer de woordtaal daartoe niet meer functioneert?  
Hiervoor is gezocht naar noties van zingeving die niet noodzakelijk afhankelijk zijn van de woordtaal.  
 
In deel II komt het empirisch deel van dit onderzoek aan bod. Het empirisch deel bestaat uit een 
inventarisatie van de praktijk. Hoofdstuk 4 gaat in op welke antwoorden we bij de respondenten vinden 
op de tweede deelvraag. Allereerst is een overzicht gegeven van de verschillende werk-  en 
communicatievormen die de respondenten in de praktijk toepassen. Daarna volgt een beschrijving van 
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uitgangspunten die door de respondenten genoemd worden. Dit zijn factoren en aspecten die zij bij de 
toepassing en vormgeving van de werk- en communicatievormen in overweging nemen. Dit hoofdstuk 
geeft zodoende inzicht in de manier waarop in de praktijk wordt omgegaan met het wegvallen van de 
woordtaal.  
 Hoofdstuk 5 geeft een overzicht van bevindingen met betrekking tot deelvraag 3. Zodoende 
ontstaat helderheid in de manier waarop de werk- en communicatievormen, zoals naar voren gekomen 
zijn in hoofdstuk 4, kunnen bijdragen aan processen van zingeving van de afaticus.   
De scriptie sluit af met een beschouwing. Hier kijken we welke inzichten in het onderzoek zijn 
opgedaan die ons helpen bij het beantwoorden van de hoofdvraag: ‘Over welke 
begeleidingsmogelijkheden heeft de geestelijke begeleider de beschikking wanneer hij geconfronteerd 
wordt met het wegvallen van de taal in het contact met de afasiepatiënt?’  
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ONDERZOEKSOPZET & METHODOLOGISCHE REFLECTIE 
 
Dit onderzoek vormt een inventarisatie van de mogelijkheden die de geestelijk begeleider heeft in het 
contact met de afasiepatiënt. Het onderzoek bestaat uit een literatuurstudie en een empirisch deel. Om 
op het spoor te komen van handvatten voor het onderzoek, hebben in de aanloop naar dit onderzoek 
oriënterende gesprekken plaatsgevonden. Op basis van deze oriëntatiefase is de probleemstelling 
geformuleerd die de basis vormt voor dit onderzoek.  
  
Oriëntatiefase 
 
In de beginfase bleek al snel dat met de keuze voor het onderwerp van dit onderzoek een zeer specifiek 
werkterrein is aangeboord. Drie thema’s worden op elkaar betrokken: ‘afasie’, ‘geestelijke begeleiding’ 
en ‘communicatie zonder woorden’.  
Het vinden van geschikte literatuur bleek niet gemakkelijk. Ik heb verschillende databases 
geraadpleegd, zoals Picarta, de catalogi van de Universiteit voor Humanistiek (UvH) , de Universiteit 
Utrecht (UU) en de Openbare Bibliotheek (OB), alsmede Omega, de database voor tijdschriften en 
Google Scholar. Er is gevarieerd met zoektermen die betrekking hebben op de verschillende thema’s. 
Een aantal zoektermen waren bijvoorbeeld: ‘sprakeloos’, ‘niet-talig’, ‘non-verbaal’, ‘afasie’, ‘zonder 
woorden’, etc. De zoektermen apart leverden meestal een veelheid en verscheidenheid aan literatuur 
op. Dit geldt eveneens voor de combinatie ‘afasie’ en ‘communicatie’ of aanverwante zoektermen. De 
combinatie van ‘afasie’, met ‘geestelijke begeleiding’ of ‘zingeving’ levert vrijwel niets op.  
Er bestaan wel enkele scripties over geestelijke begeleiding met betrekking tot afasie. De 
auteurs blijven evenwel hoofdzakelijk steken in de sfeer van het vaststellen van de problematiek die 
hierbij komt kijken. Mogelijkheden voor concreet begeleidend handelen worden nauwelijks gegeven. 
Wel is er een uitgave van de Afasie Vereniging Nederland (AVN), getiteld ‘Handreiking Geestelijk 
Verzorgers’ (Poortvliet et al., 2010). Deze beschrijft binnen de kaders van het vak van de geestelijke 
begeleiding mogelijkheden tot communicatie en contact met afasiepatiënten.   
Vanwege de geringe opbrengst van de zoektocht naar literatuur is besloten om twee 
verkennende gesprekken te voeren met professionals die ervaring hebben met het werken met 
afasiepatiënten: een logopediste van het Afasiecentrum Utrecht, en een geestelijk begeleider met 
ervaring in het begeleiden van afasiepatiënten. Deze gesprekken gingen vooral over 
communicatievormen in het contact met afasiepatiënten en op welke manier dit bijdraagt aan het 
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proces van zingeving en betekenisgeving van de patiënt. Uit deze gesprekken werd duidelijk dat er zeker 
wel ervaringsdeskundigheid bestaat, maar dat die nauwelijks gedocumenteerd is. Het leek erop, dat er 
veel professionals bezig zijn met telkens weer het wiel uit te vinden en dat hierover bijna geen 
communicatie plaatsvindt. De handelingsverlegenheid die de geestelijk begeleider ervaart wanneer hij 
geconfronteerd wordt met het wegvallen van de taal zou mogelijk deels kunnen worden opgelost, 
wanneer de individueel ontwikkelde benaderingen worden verzameld en gedeeld.  
 
Literatuurstudie   
 
Van het gebruik van heldere criteria voor de keuze van de literatuur was door de geringe opbrengst 
nauwelijks sprake. Onder meer via de bronnenlijsten van de gevonden literatuur kwam ik op het spoor 
van andere publicaties. In het begin speelde de literatuur vooral een rol bij de ideevorming over de 
onderzoeksopzet en als middel ter verkenning van het onderzoeksgebied. Later werden de empirische 
bevindingen en de literatuur aan elkaar verbonden. Soms leverde dit contrasten op, op andere 
momenten vulden de bevindingen en de literatuur elkaar aan.  
 
Empirisch onderzoek 
 
Mede door de gesprekken in de oriëntatiefase heb ik er voor gekozen om bij ervaringsdeskundigen te 
kijken hoe zij vorm geven aan hun werk met afasiepatiënten. Het empirisch deel van dit onderzoek is 
kwalitatief van aard en bestaat uit een twaalftal interviews.  
 
De respondenten 
 
Bij het zoeken naar respondenten heb ik in eerste instantie twee sporen gevolgd. Ik heb de auteurs 
benaderd die meegewerkt hebben aan de uitgave ‘Handreiking Geestelijk Verzorgers’ (Poortvliet et al., 
2010). De twee geestelijk begeleiders onder hen waren bereid tot een interview. En ik ben instellingen 
gaan bellen op zoek naar een geestelijk begeleider die contact had met afasiepatiënten. Dit heeft drie 
respondenten opgeleverd.  
 Op basis van tips en suggesties van de zo geworven respondenten zijn nog twee respondenten 
gevonden. De overige twee geestelijk begeleiders meldden zich na een oproep in de nieuwsbrief aan 
Humanistisch Geestelijk begeleiders die maandelijks door het Humanistisch Verbond wordt verspreid.  
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Dit maakt een totaal van negen geestelijk begeleiders, waarmee een interview is gehouden. Het 
belangrijkste criterium, waarop respondenten zijn geselecteerd, is of ze in hun werk contact hebben met 
mensen met afasie. De hoeveelheid ervaring is daarbij niet in ogenschouw genomen. Ook op de 
levensbeschouwelijke achtergrond van de respondenten is bij de werving niet gelet.  
 
Naast de negen geestelijk begeleiders zijn twee kunstzinnig therapeuten en één muziektherapeut 
geïnterviewd. Met deze laatste respondent heeft geen ontmoeting plaatsgevonden, maar heeft het 
interview plaatsgevonden middels een telefoongesprek. De contacten kwamen op onsystematische 
wijze tot stand. Het idee hen te interviewen is ingegeven door de gedachte dat kunstzinnig- en 
muziektherapeuten ervaring hebben met niet-talige werkvormen. Hun ervaringen zouden werkvormen 
zichtbaar kunnen maken voor begeleiding van niet-talige cliënten. 
 
De interviews 
 
Met iedere respondent is een interview gehouden van tussen de 50 en 80 minuten. De gesprekken zijn 
digitaal vastgelegd en getranscribeerd. Er is gekozen voor halfgestructureerde interviews. Dit wil zeggen 
dat de interviews een open karakter hebben, waarbij de respondent zoveel mogelijk de ruimte krijgt om 
zijn ervaringen en ideeën te uiten. De interviewer beschikte over een lijst met thema’s. Deze thema’s 
corresponderen met de verschillende thema’s die uit de vraagstelling naar voren komen, bijvoorbeeld 
‘afasie’, ‘geestelijke begeleiding’, ‘zingeving’ en ‘niet-talige werk- en communicatievormen’. Deze lijst 
functioneerde als checklist. Wanneer tegen het einde van het interview een bepaald thema nog niet aan 
bod gekomen was, dan werd hier expliciet naar gevraagd. Bijvoorbeeld wanneer ‘zingeving’ niet aan de 
orde geweest is, dan werd de vraag gesteld of dit een rol speelt in het werk van de geestelijk begeleider 
en op welke manier.   
 De interviews zijn ongelijksoortig van aard. Items en interessante informatie uit eerdere 
interviews leidden tot aanvullende vragen in latere interviews. Een voorbeeld hiervan is de houding van 
aandacht en nabijheid, die door veel respondenten benoemd wordt als belangrijke basishouding. 
Doordat dit in meerdere interviews als belangrijk naar voren kwam, kon dit worden opgenomen in de 
checklist.  
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De analysefase 
 
De analyse van de data heeft plaatsgevonden met behulp van het analyseprogramma Atlas.ti. Dit 
programma maakt het mogelijk om uitspraken met elkaar in verband te brengen, door middel van het 
aanbrengen van opgestelde codes. De codes betreffen bepaalde thema’s die van belang zijn in het kader 
van dit onderzoek en komen dan ook deels overeen met de thema’s op de checklist die is gehanteerd 
tijdens de interviews.  
 Codes komen op twee manieren tot stand. Allereerst zijn er de codes die vooraf worden 
opgesteld en die voortkomen uit inzichten uit literatuur en oriënterende gesprekken. Daarnaast worden 
tijdens het analyseproces codes samengevoegd, aangevuld, verwijderd of toegevoegd, op basis van de 
opgedane inzichten uit de interviews.  
Door alle interviews meerdere malen te analyseren, ontstaat een lijst met codes die ‘uitputtend’ 
is. Bijvoorbeeld de code ‘rol die de hulpverlener speelt’ werd daar toegepast, waar de respondent 
vertelde over hoe hij handelde en welke uitgangspunten hierbij van belang zijn. Gaandeweg bleek hier 
meer nuance in te ontstaan en zijn de codes ‘inzetten van eigen kwaliteiten hulpverlener’ en ‘aansluiten 
bij de belevingswereld van afaticus’ toegevoegd. Dergelijke veranderingen en aanpassingen in de 
codelijst en de gedachtestappen die hieraan vooraf gegaan zijn, zijn bijgehouden in memo’s.  
 
Betrouwbaarheid en Validiteit  
 
Deze paragraaf geeft de methodologische verantwoording. De aspecten ‘betrouwbaarheid’ en ‘validiteit’ 
dienen om zicht te krijgen in hoeverre in dit onderzoek gestreefd is naar objectiviteit. Objectiviteit 
vatten we dan op als ‘recht te doen aan het object van studie: het object van studie te laten spreken en 
niet te vertekenen.’ (Maso en Smaling, 1998: 66).  
Bij dit onderzoek dient te worden bedacht, dat het empirisch gedeelte gericht was op 
inventarisatie van bestaande werkvormen en benaderingen. Het ging niet om een representatieve 
steekproef en/of om hypothesevorming en/of om generaliseerbare bevindingen.  
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Interne- en externe betrouwbaarheid 
 
Betrouwbaarheid wordt opgevat als ‘afwezigheid van toevallige of onsystematische vertekeningen van 
het object van studie.’ Hierbij gaat het voornamelijk om de herhaalbaarheid van het onderzoek. Bij 
kwalitatief onderzoek is feitelijke herhaalbaarheid vaak onmogelijk. Om die reden kunnen we spreken 
van ‘virtuele herhaalbaarheid’ en ‘subjectieve navolgbaarheid’ (Idem, p. 68).  
 
Interne betrouwbaarheid vatten we op als ‘betrouwbaarheid binnen een onderzoeksproject (idem, p. 
69). Het gaat er hierbij voornamelijk om of het onderzoek consistent is uitgevoerd. 
Er hebben regelmatig besprekingen plaats gevonden met de scriptiebegeleider. In het 
beginstadium van het onderzoek zijn deze gesprekken vastgelegd en uitgewerkt. Hierin staan 
keuzemomenten en de onderbouwing daarvan beschreven. Ook zijn ‘mind-maps’, memo’s en een 
dagboek bijgehouden om begrippen van elkaar te scheiden en hun onderlinge verhouding te bepalen.  
 
Externe betrouwbaarheid is ‘herhaalbaarheid van het hele onderzoek, inclusief alle tussen – en 
eindresultaten, door andere, onafhankelijke onderzoekers in dezelfde situatie, met dezelfde 
onderzoeksopzet en met dezelfde methoden en technieken. ‘ (Idem, p. 70).  
 Feitelijke herhaalbaarheid van het onderzoek is onmogelijk. De beschrijving van de 
onderzoeksopzet en methode zijn er op gericht een virtuele herhaalbaarheid beter mogelijk te maken. 
De stappen die genomen zijn gedurende het onderzoek zijn navolgbaar door verscheidene memo’s die 
zijn bijgehouden. Lijsten met zoektermen voor literatuur zijn opgeslagen. Ook is voor ieder interview 
een checklist met thema’s gehanteerd, die nogmaals te hanteren is.  
 In de weergave van de bevindingen uit het empirisch onderzoek is gebruik gemaakt van 
letterlijke citaten. Om de anonimiteit en vertrouwelijkheid te waarborgen, zijn de transcripten van de 
interviews niet openbaar toegankelijk. Bij een eventuele herhaling van het onderzoek, zijn de 
transcripten, evenals de Atlas.ti-bestanden, mogelijk in te zien.   
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Interne- en externe validiteit 
 
Validiteit kunnen we opvatten als ‘afwezigheid van systematische vertekeningen. Validiteit is allereerst 
een mogelijk kenmerk van tussen- en eindresultaten, maar men zegt ook wel van de methoden en 
technieken en van de onderzoeksopzet dit tot de resultaten geleid hebben dat ze al dan niet valide zijn.’ 
(Maso en Smaling, 2004, p. 68).  
 
‘Interne validiteit is validiteit binnen een onderzoeksproject en betreft vooral de deugdelijkheid van de 
argumenten (verzamelde gegevens) en de redenering (de onderzoeksopzet en de analyse) die tot de 
conclusies geleid hebben.’ (Idem, p. 71).  
 In de oriëntatiefase heeft een gesprek met een geestelijk begeleider en een logopediste 
plaatsgevonden. Door hen aan het woord te laten over hun ervaringen en inzichten aangaande de 
communicatie en begeleiding van mensen met afasie, zijn handvatten verkregen voor het verdere 
onderzoek. Deze gesprekken zijn vastgelegd en getranscribeerd.  
 Dit onderzoek bestaat zowel uit een literatuuronderzoek als een inventarisatie van de praktijk. 
Het literatuur- en empirische onderzoek hebben gelijktijdig plaatsgevonden. Inzichten uit literatuur zijn 
meegenomen in interviews en analyse daarvan. Tussentijdse bevindingen uit interviews vormden 
aandachtspunten voor literatuurstudie. Er is zodoende via verschillende, elkaar aanvullende wegen 
informatie gewonnen.  
De keuze voor half gestructureerde interviews is er op gericht de respondent zo veel mogelijk 
ruimte te bieden om over zijn ervaringsdeskundigheid te vertellen. Door deze gesprekken vast te leggen 
en letterlijk te transcriberen is er naar gestreefd zoveel mogelijk recht te doen aan de uitspraken van de 
respondenten.  
De onderzoekspopulatie bestaat uit negen geestelijk begeleiders, twee kunstzinnig therapeuten 
en een muziektherapeute. Door het open karakter van de interviews zijn ook de verhalen over de 
werkervaring van de therapeuten naar voren gekomen. Dit maakt een vergelijking mogelijk in 
praktijkbenadering en manier van handelen.  
  
Externe validiteit kan worden opgevat als ‘generaliseerbaarheid van onderzoeksconclusies naar andere 
personen, fenomenen, situaties en tijdstippen dan die van het onderzoek.’ (Idem, p. 73).  
De onderzoekspopulatie van dit onderzoek is niet representatief voor de gehele populatie 
geestelijk begeleiders die werken met afatici. Een gebrek aan statistische gegevens maakt het 
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onmogelijk een representatieve steekproef te trekken. Er is bij de selectie van respondenten niet gelet 
op levensbeschouwelijke inspiratie en hoeveelheid ervaring. Dit zijn factoren die mogelijk wel van 
invloed zijn op de uiteindelijke bevindingen.  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
16 
 
 
  
17 
 
 
DEEL I : LITERATUURONDERZOEK 
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Afasie 
 
Omdat mijn woorden niet toereikend zijn 
klinken klanken vanuit eenzame pijn  
ik wil je verstaan verward is jouw praten 
vaak heb je mijn onmacht in de gaten 
 
dan botsen mijn woorden met je kreten 
maar ik ben bij je zal je niet vergeten 
terwijl jij steeds hetzelfde doet en zegt 
blijft je gezicht eerlijk helder oprecht 
 
zullen mijn woorden ook als klanken klinken 
dat we samen in diep isolement wegzinken 
toch lach je steeds het ijs is gebroken 
ik glimlach ook ja we hebben fijn gesproken  
 
Cor van Vliet 1 
 
  
                                                          
1
 Cor van Vliet is pastor/geestelijk verzorger. Zie www.corvanvliet.nl voor meer werk van zijn hand.  
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1 AFASIE EN DE GEVOLGEN 
 
Dit hoofdstuk beoogt een antwoord te geven op de eerste deelvraag van dit onderzoek: Wat zijn de 
gevolgen van afasie voor de patiënt en zijn omgeving? En wat betekent afasie voor de communicatie? 
Er bestaat een grote verscheidenheid aan beschrijvingen van afasie. Deze beschrijvingen zijn 
gemaakt vanuit verschillende invalshoeken en disciplines. Zo zijn er klinische- en neurologische 
beschrijvingen te vinden (Van Doesborgh, 2004), vanuit de psychologie (Létourneau, 1993) of linguïstiek 
(Goodwin, 2003). Maar ook zijn beschrijvingen te vinden die meer over de persoon áchter de 
aandoening gaan (Lafond et al., 1993). Voor een algemeen begrip van afasie zal hier een basaal beeld 
geschetst worden, waarbij vanuit verschillende invalshoeken zal worden gekeken. Allereerst is aandacht 
besteed aan een beschrijving van de aandoening zelf (par. 1.1). Daarna gaan we in op de beperkingen in 
de communicatie waar de afaticus2 en zijn omgeving mee te maken krijgt, alsmede enkele basistips van 
hoe te communiceren met hen (par.1.2). Vervolgens gaan we in op wat dit zou kunnen betekenen voor 
de afasiepatiënt. Wat betekent het (gedeeltelijke) verlies van de woordtaal voor de afasiepatiënt? (par. 
1.3).  
   
1.1 Afasie 
 
Afasie betekent letterlijk niet (a) spreken (phasis)3. Afasie is een taalstoornis die wordt veroorzaakt door 
schade aan de hersenen als een gevolg van een herseninfarct of hersenbloeding, ook wel aangeduid met 
de medische term CVA (cerebro vasculair accident) (Ten Have 1984; Versteeg, 2003). Afasie is een 
verzamelnaam voor alle door ziekte of beschadiging verworven stoornissen van het centraal 
zenuwstelsel, welke tot gevolg hebben een stoornis in begrijpen en of uiten van gesproken en 
geschreven taal (taalvermogen) (Ten Have et. al. 1984, p. 2). In ongeveer 80% van de gevallen is een CVA 
oorzaak van de afasie (Doesborgh, 2004). Ook bij dementerenden ontstaat vaak afasie als gevolg van 
een aantasting van de hersenen. Een ernstig trauma als gevolg van een ongeluk of een ontsteking of 
tumor in de hersenen kunnen eveneens oorzaak zijn (Versteeg, 2003, p. 8). 
Men kan de aantasting van het taalvermogen alleen dan afasie noemen, wanneer de 
taalontwikkeling normaal is op het moment dat de aandoening optreedt. Afasie kan verschillende 
                                                          
2
 Evenals dat waar ‘hij’ staat, ook ‘zij’ gelezen kan worden (tenzij de specifieke context anders aanduidt), kan waar 
‘afaticus’ staat ook ‘afatica’ gelezen worden.  
3
 Van Dale, 14
e
 editie: modern Lat. aphasia <Gr. aphasia, van ontkennend a + phasis (spraak). 
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taalgebieden raken, zoals: het vermogen ideeën en bedoelingen om te zetten in gesproken en 
geschreven taal. Het vermogen tot spelling. Ook het vermogen woorden bij elkaar te zetten in een 
grammaticaal verband kan aangetast zijn. Het vermogen te begrijpen wat er is gezegd. Het vermogen 
geschreven woorden te begrijpen en het vermogen andere vormen van communicatie te begrijpen en te 
gebruiken, bijvoorbeeld gebaren. Er is dan sprake van a-symbolie (Idem p. 29).  
 
Over het algemeen worden grofweg drie soorten van afasie onderscheiden. Allereerst is er motorische- 
of expressieve afasie, ook wel afasie van Broca4 genoemd. Dit is afasie waarbij het taalbegrip doorgaans 
in tact is. Echter het vermogen zich uit te drukken in woorden is verminderd of verdwenen. In de ergste 
gevallen is er helemaal geen expressie meer mogelijk, maar meestal nog een paar woorden, of wordt er 
in telegramstijl gesproken.  
Daarnaast is er sensorische- of receptieve afasie, ook wel afasie van Wernicke5 genoemd. Hierbij 
is er sprake van een verstoord taalbegrip. De patiënt is vaak wel in staat om zich uit te drukken in 
woorden, maar de uitdrukkingen zijn vaak moeilijk te begrijpen en lijken geen samenhang te vertonen. 
De woorden die gekozen worden hebben vaak wel verband met wat men wil uitdrukken.  
Als derde variant wordt globale- of gemengde afasie onderscheiden. Hierbij heeft de patiënt 
zowel een aangetaste taalexpressie als een aangetast taalbegrip. Poortvliet et al. (2010) maken nog een 
vierde onderscheid: amnestische- of anomische afasie. Dit is een minder ernstige afasie waarbij de 
persoon vooral moeite heeft met het vinden van de juiste woorden. Voor iedere vorm van afasie geldt 
dat de mate van afasie per persoon kan verschillen (Lafond et al. 1993; Versteeg, 2003; Doesborgh, 
2004; Poortvliet et al., 2010).  
 
Het vinden van (de juiste) woorden is voor de meeste afatici het grootste probleem. Doorgaans is 
behandeling van afasiepatiënten dan ook gericht op het verminderen van problemen bij het vinden van 
woorden, of het stimuleren van het hervinden van woorden. Binnen de groep mensen met afasie 
bestaat echter een grote variëteit. Onderscheid tussen verschillende vormen van afasie wordt gemaakt 
                                                          
4
 Paul Pierre Broca (1824 – 1880), anatoom, arts en antropoloog, ontdekte het gebied in de hersenen dat het 
generen van spraak reguleert. Sindsdien wordt dit deel van de hersenen het gebied van Broca genoemd. Afasie van 
Broca, of ook wel motorische afasie, duidt er op dat het generen van woordtaal beschadigd is (Robert & Mariën, 
2006, p. 18).    
5
 De Duitse anatoom, neuroloog en psychiater Carl Wernicke, ontdekte het hersengebied waar taal wordt verwerkt 
die door het individu wordt ontvangen. Dit gebied wordt sindsdien het gebied van Wernicke genoemd. Bij iemand 
met afasie van Wernicke, ofwel een sensorische afasie, is een beschadiging in dit hersengebied opgetreden (Robert 
& Mariën, 2006, p. 20).  
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op basis van het gebied in de hersenen dat is aangetast. Om vast te kunnen stellen om welke vorm van 
afasie het gaat kan gekeken worden naar de problemen die een persoon met afasie ervaart in zijn of 
haar taalgebruik (Doesborgh, 2004).  
 Bij alle vormen van afasie kan de ernst van de aandoening aanzienlijk verschillen. Wanneer we 
spreken over afasie, dan omvat dit een enorme verscheidenheid aan verschijningsvormen. Van mensen 
die alleen zo nu en dan moeite hebben met het vinden van het juiste woord, tot zij die vrijwel niets 
meer begrijpen, en tevens nauwelijks meer kunnen spreken of schrijven. Dit gegeven is van belang, 
wanneer gezocht wordt naar manieren om de moeilijkheden in communicatie te overbruggen. Er zal dus 
altijd eerst gekeken moeten worden naar de vorm en de mate van de afasie, alvorens gezocht kan 
worden naar geschikte manieren van communiceren.  
 
Als gevolg van de hersenbeschadiging die is opgelopen zijn er naast de afasie vaak andere, lichamelijke- 
en of psychische gevolgen merkbaar (Versteeg, 2003). Zo gebeurt het regelmatig dat na een CVA een 
halfzijdige verlamming optreedt. Iemand kan problemen hebben met het slikken en articuleren 
(dysarthrie). Het herkennen van dingen en mensen kan problemen opleveren of bepaalde bewegingen 
kunnen niet meer worden begrepen (agnosie). Hierdoor kan het zijn dat men niet meer weet waar 
voorwerpen voor bedoeld zijn en ze deze op een andere manier gebruiken (apraxie). Ook visuele 
problemen kunnen een bijkomend gevolg zijn, bijvoorbeeld het wegvallen van een deel van het 
gezichtsveld (hemianopsie). Er kan sprake zijn van emotionele ontremming. De persoon lacht of huilt 
dan bijvoorbeeld harder en langer dan voorheen of doet dit veel eerder dan gewenst. Hierdoor kan men 
de indruk krijgen dat het om iemand gaat met een verstandelijke beperking. Of de intelligentie van 
iemand met afasie ook is aangetast, blijkt niet altijd te kunnen worden vastgesteld. Onderzoeken lijken 
er op te wijzen dat er achter de taalstoornis een gedachtewereld bestaat die intact is (Versteeg, 2003, p. 
13).  
 Overigens treedt in sommige gevallen spontaan herstel op. De aantasting van het taalvermogen 
zal geheel of gedeeltelijk afnemen. Het herstel hangt af van de vorm en de ernst van de afasie. De kans 
op herstel is het grootst in de eerste fase na de afasie, tot ongeveer een jaar na het optreden van de 
afasie (Niewold, 2006, p. 19 ev.).  
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1.2 Wanneer de woorden niet meer stromen 
 
Uit bovenstaande beschrijving wordt duidelijk dat voor alle afasiepatiënten geldt dat de communicatie 
in meer of mindere mate bemoeilijkt wordt. De meest alledaagse handelingen kunnen hierdoor tot een 
onmogelijke opgave worden. Denk aan het voeren van een telefoongesprek, het vragen om een kopje 
koffie of het even bijkletsen over hoe de dag was. Zoals we ook gezien hebben zijn er verschillende 
soorten van afasie te onderscheiden en kan de mate van de afasie sterk verschillen van geval tot geval. 
Dit betekent ook dat de mate waarin communicatie via gesproken en geschreven taal mogelijk is, sterk 
kan verschillen. Er bestaat een correlatie tussen taal en communicatie; hoe minder de persoon met 
afasie kan lezen, schrijven, verstaan of spreken, hoe moeizamer de communicatie zal verlopen.  
Dit zorgt er voor dat het spreken in generaliserende termen over de communicatie bij mensen 
met afasie moeilijk is. Het gegeven dat de communicatie moeizaam verloopt, zorgt er logischerwijze 
voor dat het ook lastig is om een goed beeld te kunnen vormen van hoe dit beleefd wordt door de 
patiënt zelf. Enkele uitspraken van afasiepatiënten kunnen illustratief zijn voor wat iemand ervaart 
wanneer zijn of haar taalvermogen op een bepaalde manier is aangetast. 6  
 
Zo stelt iemand met een aangetast vermogen tot orale expressie: ‘I found that when I wanted to talk, I 
couldn’t recall the appropriate expressions. My thoughts were ready, but I could no longer command 
the sounds that expressed them. I said to myself – so it’s true that I can’t speak any more.‘ (Lafond et al., 
1993, p. 23).  
En een beschrijving van iemand die moeite heeft met het verstaan luidt: ‘I heard something, and 
I didn’t understand … It was like Chinese, or … I don’t know… not a foreign language, but more like 
something meaningless, how shall I put it, I heard vague words.’ (Idem p. 25).  
Een aangetast vermogen tot schrijven: ‘I can think of the word phonetically, but not written. I 
just can’t. I can say it, I hear it, but I can’t see it. Moreover, I don’t know the meaning of the word 
anymore.’ (Idem, p. 28).  
En tot slot iemand die moeite heeft met lezen:  ‘At the same time as I lost the memory of the 
sounds of words, I also forgot their written symbols. Syntax was gone. I still could recall the alphabet, 
but not the way in which letters were used to form words.’ (Idem).  
                                                          
6
 Deze persoonlijke verklaringen zijn opgesteld op basis van autobiografische notities van afatici die deels of geheel 
zijn hersteld. Ook zijn uitspraken vastgelegd die in een klinische behandelingssituatie zijn vastgelegd. Zie Lafond et 
al. (1993), p. 20 - 36 
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In sommige gevallen is een herstel van het taalvermogen deels of zelfs geheel mogelijk. Maar er 
zijn ook veel gevallen waarbij slechts een aantal woorden in het vocabulaire overblijven. Vaak zijn echter 
automatismen in de spraak nog wel in tact, zoals de dagen van de week, of het kunnen afmaken van een 
spreekwoord. Ook zijn het zingen van liederen en het opzeggen van gebeden vaak nog mogelijk. 
Wanneer het gaat om het uiten van meer abstracte zaken en gedachtes, wordt het doorgaans 
problematischer (Lafond et al., 1993).  
Over het algemeen geldt dat afasiepatiënten er bij gebaat zijn dat hun gesprekspartner in 
simpele bewoordingen tegen hen spreekt. En wanneer men een vraag stelt, moet men erop letten dat 
men niet twee dingen vraagt, maar een enkele vraag stelt. Het wordt bijvoorbeeld lastig wanneer men 
vraagt ‘wilt u koffie of thee?’, maar de vraag ‘wilt u koffie?’ is makkelijker te begrijpen en kan bovendien 
met een bevestiging of een ontkenning beantwoord worden7 (AVN, 1983; Poortvliet et al. 2010). Ook 
wordt het taalzakboek genoemd als geschikt communicatiemiddel. Dit is een boek waarin simpele 
afbeeldingen, woorden en symbolen staan die in het contact kunnen dienen om vragen te stellen of 
antwoorden te geven (Idem). Dit is zeer handig voor communicatie over dagelijkse onderwerpen, 
bijvoorbeeld het bezoek aan een dokter, of wanneer er visite komt. Echter wanneer men over gevoelens 
en beleving wil spreken wordt het moeilijker, aangezien het lastig is om nuances aan te brengen op basis 
van steekwoorden of simpele symbolen. Ook het werken met gebaren is in sommige gevallen niet meer 
mogelijk, omdat ook de betekenis daarvan niet meer wordt begrepen.  
Communicatie met de afasiepatiënt is echter zeer belangrijk voor het herstelproces van de 
patiënt. Wanneer er op de een of andere manier geprobeerd wordt om ruimte te geven aan de 
gevoelens en gedachten van de afasiepatiënt, dan zal dat een mogelijke depressie kunnen doen 
afnemen en of de kans op depressie verminderen (Sundin et al., 2000, p. 482). In het contact met de 
afaticus gebeurt echter nog veel waarop gelet kan worden. Dit zijn elementen die wellicht in een 
normaal contact ook plaats vinden, maar waar in het contact met een afasiepatiënt speciaal op gelet 
kan worden. Hieruit wordt duidelijk dat de niet-talige elementen van het contact, zoals lichaamstaal, 
intonatie, de beleving van het contact, die doorgaans zo vanzelfsprekend plaatsvinden, ineens van grote 
waarde kunnen zijn.  
 
                                                          
7
 Afasie Vereniging Nederland heeft een aantal handige uitgaven over de communicatie aan mensen met afasie. 
Hierin staan een aantal handige tips die de moeite waard zijn om in overweging te nemen, alvorens het contact 
met een afasiepatiënt wordt aangegaan. Zie Afasie Vereniging Nederland  1983, Richtlijnen voor de communicatie 
met mensen met afasie. En Poortvliet et al. 2010, Handreiking geestelijk verzorgers. Een steun voor geestelijk 
verzorgers bij de communicatie met mensen met afasie. 
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1.3 Geestelijke nood van de afaticus 
 
Hoe het is om een CVA te krijgen is moeilijk voor te stellen, maar dat het een enorme impact kan 
hebben op iemands leven dat mogen we aannemen. Zoals in veel situaties kan het helpen er met 
iemand over te praten, om zo het leed woorden te geven en de dingen wat meer te kunnen plaatsen. 
Wanneer echter ook het taalvermogen is aangetast en het dus moeilijk wordt om er over te spreken, zal 
dit, zo kunnen we ons voorstellen, de klap vergroten. Het hersenletsel heeft veel ingrijpende gevolgen 
die de persoon voorgoed tekenen. Iedere afasiepatiënt zal hier op een eigen manier mee omgaan 
(Versteeg, 2003, 13).  
Men gaat meestal opzoek naar manieren om deze, vaak traumatische gebeurtenis te plaatsen in 
een nieuw levenspatroon (Sundin et al., 2000, p. 482). Het slagen hiervan hangt af van hoe de mensen 
om de afaticus heen reageren en omgaan met de ingrijpende veranderingen. Echter is het vaak zo dat 
de omgeving niet goed weet hoe om te gaan met de ‘nieuwe persoon’. Zeker in de eerste periode na het 
ontstaan van het letsel kan bij de afaticus een depressie opkomen (Idem; Versteeg, 2003). Ook kan de 
afasie er voor zorgen dat mensen in een isolement terecht komen, om dat de omgeving vaak ook niet 
weet hoe om te gaan met het ongemak (Ten Have,1984; Lafond, 1993; Sundin et al. 2000; Versteeg, 
2003). Een afasiepatiënt kan zich gefrustreerd, angstig en gekwetst voelen doordat mensen in zijn of 
haar omgeving niet weten hoe ze zich moeten opstellen: ‘She felt as if she was wandering in a labyrinth 
full of meaningless echoes, and that there was nobody there to explain her experiences.’ (Sundin et al., 
2000, p. 482).  
Angst voor een mogelijk nieuwe hersenbloeding en een onzekere toekomst kan een rol spelen. 
Sommigen blijven in een ontkenningsfase, en negeren juist hun angst. Mensen met afasie kunnen zich 
soms op een manier gedragen die op de buitenwereld kinderachtig en egocentrisch overkomt. 
Gevoelens van schaamte en schuld kunnen opspelen. Dit alles kan een grote aanslag betekenen op 
gevoelens van eigenwaarde en zekerheid en zorgen voor rouw en depressiviteit (Létourneau, 1993, p. 71 
ev.).  
 
Wanneer de communicatie als gevolg van het wegvallen van de taal deels of geheel stokt, dan zal dit 
naar verwachting een enorme aanslag zijn voor de getroffene. Hoe meer de communicatie wegvalt, hoe 
meer men zich gevangen zal voelen in zijn lichaam. Familie, vrienden en geliefden zullen veel inzet 
moeten tonen om het contact te onderhouden, om de communicatie op gang te houden en te 
voorkomen dat de getroffene wegzinkt in eenzaamheid. Hoe zou het zijn om niet duidelijk te kunnen 
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maken wat je bedoelt, wat je echt bedoelt? Hoe kun je de schok en het verdriet een plek geven? Het zal 
moeilijk te accepteren zijn om ineens zo afhankelijk van anderen te zijn, om een groot deel van de 
zelfstandigheid te verliezen. Dat anderen je als een kind behandelen, of over andere zaken spreken, 
terwijl je er bij zit. Het zal vooral voor de afaticus, maar ook voor de relaties, veel veerkracht en 
doorzettingsvermogen vragen.  
 Wanneer we de situatie van de afaticus beschrijven vanuit het perspectief van ‘verlies’, dan 
wordt duidelijk hoe hard men getroffen wordt door de aandoening. Mönnink stelt dat verlies op drie 
niveaus kan plaatsvinden: op fysiek niveau, op persoonlijk niveau en op sociaal niveau. Hij vat dit samen 
als de biopsychosociale verwevenheid (2008, p. 37). Uit het voorgaande blijkt dat de afatische mens op 
alle drie de niveaus wordt getroffen. Allereerst ondervindt hij of zij een fysiek verlies. De gezondheid is 
aangetast en er is een duidelijk functieverlies van het lichaam. Niet alleen door het (gedeeltelijk) 
wegvallen van de woordtaal, maar ook door bijvoorbeeld een halfzijdige verlamming die vaak met de 
afasie gepaard gaat. Op het persoonlijke- of psychische niveau vindt vaak ook verlies plaats. De 
getroffene raakt depressief en neerslachtig. De hersenbeschadiging is een trauma die een grote 
geestelijke impact heeft. Niet in de laatste plaats door het feit dat men niet meer goed kan 
communiceren. En ten slotte vindt er ook verlies plaats op het sociale niveau. Zoals we hebben gezien 
betekent de afasie vaak ook het begin van een bepaald isolement. Men kan niet meer de partner, 
familielid of vriend zijn die men altijd was.  
 Zoals Mönnink stelt, zijn de drie niveaus niet los van elkaar te zien, maar beïnvloeden ze elkaar 
voortdurend (Idem). Een verlies op het ene niveau, heeft vaak zijn doorwerking op de andere niveaus. 
Verlies kan de ruimte vrij maken voor een bepaalde groei, maar daarvoor is een goede verwerking van 
het verlies noodzakelijk. Het is vaak moeilijk om dit alleen te doen, en begeleiding biedt dan een 
uitkomst (Mönnink, 2008,p. 48).8  
  Een CVA, waar afasie vaak een gevolg van is, zorgt vaak voor vragen op het niveau van zingeving 
en levensbeschouwing, zo stelt Beyen (2006). Door het ernstige trauma van de aandoening en de 
confrontatie met de gevolgen daarvan, komen vragen op als ‘Wat heeft het leven nog voor zin?’, ‘Wat is 
de waarde van het leven?’, of ‘Welke mogelijkheden heb ik om een nieuw bestaan op te bouwen? ‘ 
(Beyen, 2006, p. 17).  
 
                                                          
8
 Mönnink beschrijft in zijn boek tal van aandachtspunten waar de professional op dient te letten in de begeleiding 
van mensen die met verlies te maken hebben. Zie Herman de Mönnink (2008). Verlieskunde. Handreiking voor de 
beroepspraktijk. Maarssen: Elsevier.  
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De aantasting van het taalvermogen als gevolg van de afasie betekent een inslag op het dagelijks leven. 
Het wegvallen van de taal is in feite ‘slechts’ een uiterlijk kenmerk. De doorwerking die het trauma van 
het hersenletsel heeft gaat dieper. Het betekent een confrontatie met de eindigheid van het bestaan en 
de kwetsbaarheid van het lichaam. De weggeslagen taal maakt plotsklaps duidelijk hoe vrij wij zijn door 
middel van de taal.  
  
‘De eerste twee jaar na mijn herseninfarct was ik eenzaam. Nou ja, niet eenzaam, maar ongeveer. 
Misschien een ander woord. Dus gebrekkig antwoorden tot mijn dood bedoel ik … de zenuwcellen 
verbrand als as. Ik probeer een woord … hulpeloos, oogcontact, maar ik stik … Het tast aan mijn wezen  
… Na mijn herseninfarct ben ik zo verschrikkelijk naakt … Zenuwcellen uit as maken, ongeveer zoals een 
sigaret en daarmee een nieuw woord mengen. Het is waanzinnig … zo ontzettend huilen omdat ik niet 
besta … In een seconde zijn 46 jaren ontploft … ik ben blind in de taal. Mijn taal ligt in het graf, te 
wachten tot in de eeuwigheid. Van alles tot niets ben ik … Lachen als kiespijn van de boer ... het is 
avond. De bomen zijn roerloos. Achter in de wei ligt het gras te leggen. En ik voel het gras van vroeger, ik 
ruik het. En mijn maag is goed, levensbelangrijk.’9 
 
Samenvattend  
 
Het belangrijkste kenmerk van afasie is dat het taalvermogen van de persoon die erdoor getroffen 
wordt is aangetast. De gevolgen ervan zijn verstrekkend en werken door op verschillende niveaus: 
lichamelijk, psychisch en sociaal. Het trauma van de hersenaandoening en alle gevolgen van dien, zorgt 
ervoor dat er zingevingsvragen opkomen bij de afaticus. Men gaat er vanuit dat er achter het verstoorde 
taalvermogen een goed functionerend bewustzijn schuilgaat. Hierdoor ontstaat het beeld van 
gevangenschap in het lichaam door de afgeslotenheid van de communicatie. Hoe minder iemand nog 
kan communiceren door middel van de woordtaal, hoe groter gevoelens van isolement en frustratie 
zullen opspelen, zo kunnen we aannemen.  
 
De vraag dient zich aan of er mogelijkheden tot communicatie bestaan, waarmee het wegvallen van de 
woordtaal kan worden gecompenseerd. Dit zou er voor kunnen zorgen dat de afaticus niet 
noodzakelijkerwijze in een isolement terecht komt. In het volgende hoofdstuk gaan we in op enkele 
                                                          
9
 Citaten uit Een hekel aan geraniums, door Bas van Kerkhof (2003). Opgenomen in een recensie in Trouw 05 juni 
2003. Bas van Kerkhof, journalist, heeft in de jaren na het optreden van de afasie, zijn woordenschat weer deels 
kunnen opbouwen.    
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opvattingen van communicatie en taal, om zodoende zicht te krijgen op de ruimte die bestaat voor 
communicatie zonder woordtaal. Hiermee ontstaat tevens meer zicht op mogelijke ingangen die de 
geestelijk begeleider, en andere hulpverleners en relaties, heeft om in het contact met de afaticus 
zingevingsprocessen tot uiting te laten komen.    
  
∞ 
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2 COMMUNICATIE OF CONTACT  
 
Zoals we in het vorige hoofdstuk gezien hebben is bij mensen met afasie het taalvermogen beschadigd. 
Door het wegvallen van de taal verloopt de communicatie moeizamer. Dit heeft tot gevolg dat de 
afasiepatiënt in een isolement terecht kan komen. Het wegvallen van de communicatie heeft zodoende 
een grote impact op het leven van de afaticus. Dit is niet vreemd als we bedenken dat communicatie 
een belangrijke voorwaarde is tot het vormen van gemeenschap. Er wordt zelfs gesteld met het 
wegvallen van de taal een belangrijk aspect van ons mens-zijn verdwijnt (Létourneau, 1993, p. 67). Door 
middel van taal staan we met elkaar in verbinding. Taal is een belangrijk middel tot communicatie. En 
communicatie is van groot belang voor de relatie en het contact met anderen. De vraag die zich hierbij 
aandient is of het wegvallen van de taal ook noodzakelijkerwijze tot gevolg heeft dat de communicatie 
stopt. Zijn er geen alternatieve communicatievormen die kunnen worden ingezet? Zijn er elementen in 
de communicatie tussen mensen die nog wel beschikbaar zijn, als de woorden niet meer stromen? Deze 
vragen dienen te worden onderzocht, zodat helder wordt of het mogelijk is mensen met afasie in het 
proces van communicatie te kunnen blijven betrekken. 
Bij de weergave van relevante noties uit de literatuur laten we ons leiden door de tweede 
deelvraag, die de zojuist gestelde vragen omvat: ‘Welke mogelijkheden tot communicatie zijn er 
wanneer de woordtaal niet meer voorhanden is?’  
Dit hoofdstuk is als volgt opgebouwd: Om een indeling te maken in de verschillende 
mogelijkheden tot communicatie zonder woordtaal, zijn de aspecten ‘communicatie’ en ‘contact’ als 
uitgangspunt genomen. Communicatie duidt hierbij voornamelijk op informatieoverdracht en 
uitwisseling van een bepaalde boodschap. Contact duidt op het relationele niveau, de betrekking en de 
beleving van het contact op zich. Zodoende komen twee dimensies van de menselijke interactie in beeld 
(par. 2.1). Vervolgens gaan we wat verder in op het begrip ‘communicatie’. We bespreken verschillende 
definities van communicatie, om zo tot een opvatting te komen die ruimte biedt aan communicatie 
zonder woordtaal (par. 2.2). Daarna volgt een beschrijving van het begrip ‘totale communicatie’. Door te 
kijken naar het totale communicatierepertoire dat iemand heeft, komen niet alleen de gebreken in 
beeld, maar ook de mogelijkheden (par. 2.3). Ook wordt de rol van taal beschreven, waarbij we zullen 
zien dat woorden een mogelijke drager van een boodschap kunnen zijn, maar ook dat er meerdere 
dragers bestaan (par. 2.4). De volgende paragraaf beschrijft het onderscheid tussen ‘analoge-‘ en 
‘digitale’ vormen van communicatie en taal. Er komt naar voren welke mogelijkheden dit begrippenpaar 
ons biedt voor communicatie zonder woordtaal (par. 2.5).  
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Het hoofdstuk eindigt met een drie paragrafen waarin vormen van communicatie besproken worden die 
het samenspel van ‘informatieoverdracht’ en het belevingsaspect van het ‘contact op zich’ illustreren. 
Achtereenvolgens gaan we in op symbolische communicatie (par. 2.6.1), rituelen (par. 2.6.2) en 
bestaansbevestigende communicatie (par. 2.6.3).  
 
2.1 Tussen informatieoverdracht en het relationele niveau 
 
De titel van dit hoofdstuk duidt op twee aspecten die een belangrijke rol spelen binnen de relatie van 
mens tot mens. Aan de ene kant is er de communicatie tussen mensen. Op allerlei manieren wisselen 
wij boodschappen aan elkaar uit. Dit kan verbaal of non-verbaal en via allerlei kanalen en media. Hoewel 
communicatie meer is dan alleen het overdragen van boodschappen, kunnen we informatieoverdracht 
wel zien als belangrijkste kenmerk. Tevens is er bij communicatie ook altijd sprake van een bepaalde 
mate van contact.  
 Contact kan  worden opgevat als een affectieve dimensie van de menselijke interactie. Het kan 
fysieke aanraking betekenen, nabijheid en aandacht voor elkaar hebben. McAdams stelt dat het 
menselijke contact vanaf de vroege kinderjaren van grote invloed is op hoe men in het leven staat. Een 
ervaring van veilig en geborgen contact met anderen, zorgt voor een positieve ‘hechting’. Mensen die 
het vroege contact als positief hebben ervaren, zullen andere situaties in het leven met meer 
vertrouwen tegemoet treden, dan mensen die in het menselijke contact minder veiligheid ervaren (Mc 
Adams, 1993, p. 47). De manier waarop men later van daaruit contacten met elkaar aangaat is bepalend 
voor de beleving van de onderlinge relatie.  
Uit de literatuurstudie zijn verscheidene niet woordtalige communicatievormen en -talen naar 
voren gekomen. In het vervolg van dit hoofdstuk vinden we hiervan een beschrijving. Allereerst is 
aandacht besteed aan communicatie op zich en verschillende vormen daarvan. Naarmate het hoofdstuk 
vordert vinden we beschrijvingen waarbij het contact meer op de voorgrond komt te staan. Zoals we 
zullen zien kan in het contact op zich, zonder woorden, veel ‘gezegd’ worden. Overigens is het zo dat dit 
onderscheid niet tot een ‘harde grens’ moet leiden, waarbij de benadering gericht is op 
informatieoverdracht of het contact. Bij de meeste werk- en communicatievormen zullen beide 
aspecten in bepaalde mate plaatsvinden. 
Een goed voorbeeld hiervan is het gebruik maken van tekeningen: In een artikel waarin gekeken 
wordt naar de manier waarop tekenen kan bijdragen aan de communicatie met afasiepatiënten, wordt 
gesteld dat tekenen op drie manieren kan worden ingezet. Allereerst als alternatief voor spreken en 
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schrijven. Ten tweede als ondersteuning in de communicatie, bijvoorbeeld wanneer iemand een woord 
niet kan vinden het dan te tekenen. En ten derde als een middel tot het in relatie staan en het 
opbouwen van de relatie met anderen (Sacchett, 2002, p. 265).  
In dit laatste geval gaat het dan bijvoorbeeld om een ‘tekeninggesprek’ waarbij beide 
gesprekspartners informatie uitwisselen door het te tekenen. Doordat zijn of haar gesprekspartner ook 
tekent, wordt voor de afasiepatiënt duidelijk dat het om een manier van communiceren gaat die 
gezamenlijk geaccepteerd is en het bevestigt een gelijkwaardige relatie (idem, p. 271).  
 
2.2 Communicatie: een veelzijdig begrip 
 
Er zijn veel definities van communicatie te vinden. Er is een onderscheiding te maken in definities 
waarbij ‘informatieoverdracht’ de essentie vormt en die waarbij, naast het aspect van 
informatieoverdracht, ook het proces van interactie centraal staat. Definities die in de eerste categorie 
vallen vat ik op als ‘smalle’ opvattingen van communicatie. Een voorbeeld hiervan is het bekende 
communicatiemodel van Shannon & Weaver. Hierbij wordt communicatie opgevat als een reeks 
elementen die elkaar lineair opvolgen. Informatieoverdracht staat hierbij centraal. Een zender codeert 
een boodschap in een taal. Via een medium wordt deze boodschap naar een ontvanger gezonden, die 
de boodschap ‘encodeert’. Onderweg kan ruis optreden, waardoor de boodschap niet in zijn geheel 
overkomt (Berns et al., 2011, p. 9) (zie afbeelding).  
 
 
 
Deze opvatting van communicatie wordt ook wel ‘transportdenken’ genoemd (Reijnders, 2006, p. 104). 
Informatie wordt bijna als iets materieels gezien dat kan worden overgedragen en deze 
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informatieoverdracht vormt de essentie van dergelijke opvattingen. Het is een benadering die voor veel 
vormen van communicatie geldt. Bijvoorbeeld het versturen van een e-mail bericht, of de communicatie 
tussen een aankomend vliegtuig en de vliegverkeerstoren op een luchthaven. Voor de meeste 
menselijke contacten lijkt dit echter een te smalle opvatting. Hierbij is geen plaats voor de 
belevingswereld van de betrokkenen, en daarmee voor interpretaties, gevoelens, ideeën, indrukken etc. 
die wel degelijk meespelen in de onderlinge communicatie.  
 Zoals gezegd zijn er ook definities waarbij communicatie opgevat wordt als een interactief 
proces. Een goed voorbeeld van een dergelijke definitie luidt: ‘Communicatie is de uitwisseling van 
symbolische informatie die plaatsvindt tussen mensen die zich van elkaars onmiddellijke of gemedieerde 
aanwezigheid bewust zijn.’ (Oomkes, 1986, p. 18).  
In deze definitie komt de overdracht van ‘symbolische informatie’ naar voren. De informatie die 
wordt uitgewisseld is symbolisch, omdat het verwijst naar een bepaalde betekenis. Deze betekenis valt 
niet samen met de informatie of het communicatieve gedrag. Betekenissen zitten nooit in de informatie 
zelf, maar in de mensen die communiceren. Communicatie is daarmee tevens op te vatten als ‘het over 
en weer betekenissen oproepen bij elkaar. ‘ (Oomkes, 1986, p. 31).  
Communicatie opgevat als proces is zodoende een ruimer concept. Hierbij speelt de 
informatieoverdracht overigens nog steeds een belangrijke rol. Het gaat hierbij echter niet alléén om de 
boodschap, maar de kwaliteit van het contact en de beleving van de communicatie spelen ook een rol. 
In het contact met mensen met afasie lijkt deze tweede, ruimere opvatting van communicatie er op te 
duiden, dat er geen aanleiding bestaat voor het vastlopen van de communicatie met mensen met afasie.  
 Versteeg wijst er denk ik terecht op dat de breedte van deze opvatting tegelijkertijd de zwakte 
ervan betekent (2003, p. 27). Als het zo’n breed begrip wordt, heb je er dan nog wat aan? We weten 
allemaal dat met woorden we de meest uiteenlopende dingen kunnen bespreken en beschrijven. We 
kunnen hiermee details en nuances aanbrengen op zo’n niveau, dat is niet te bereiken met bijvoorbeeld 
het bewegen van je lichaam. Het kan wel zo zijn dat alle gedrag mogelijk communicatie is, maar het is 
niet allemaal in dezelfde mate communicatief. Wanneer iemand bijvoorbeeld aan zijn hoofd krabt, in 
het bijzijn van een andere persoon waarvan hij zich bewust is, dan hoeft dit nog geen communicatie te 
betekenen. Hierdoor wordt duidelijk dat het aspect ‘informatieoverdracht’ van belang is. Informatie kan 
overigens in allerlei vormen bestaan, en het is lang niet altijd even duidelijk te onderscheiden wat 
precies de boodschap is van de communicatie. Neem bijvoorbeeld de communicatie tussen een moeder 
en haar kind. Het kind kan nog niet spreken, maar tussen moeder en kind vindt allerlei interactie plaats 
en er wordt veel ‘gezegd’. De moeder kan het kind gerust stellen, een standje geven, een gevoel van 
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geborgenheid geven. Ook dit is op te vatten als ‘informatieoverdracht’ of het overbrengen van een 
‘boodschap’ (Van Balkom, 1994, p. 23). 
  
2.3 Totale communicatie  
 
Een begrip dat kan helpen bij de zoektocht naar mogelijkheden tot woordloze communicatie is ‘totale 
communicatie’. Dit begrip treffen we aan in literatuur waarin communicatie met mensen met een 
lichamelijke of auditieve handicap wordt besproken (Van Balkom, 1994, 71), maar ook wanneer het 
bijvoorbeeld gaat om tekeningen als mogelijkheid tot communicatie met afasiepatiënten (Sacchett, 
2002, p. 265).  
Wanneer men spreekt van totale communicatie, dan wordt gekeken naar al die factoren die 
meespelen in de overdracht van de boodschap; oogcontact, lichaamshouding, mimiek, intonatie, 
aanraking, enz. Uitgaande van deze totale communicatie, heeft iedereen een meer of minder uitgebreid 
communicatierepertoire, afhangend van wat er overblijft aan communicatiemogelijkheden, ondanks het 
verlies van bijvoorbeeld de spraak. In het geval van een afasiepatiënt met een expressieve afasie kan 
wellicht nog wel woordtaal worden ingezet, maar dan voornamelijk in één richting; naar de 
afasiepatiënt toe. Ook staat deze persoon via zijn zintuigen nog in contact met zijn omgeving, hetgeen 
mogelijkheden biedt tot communicatie. Door bewust te kijken naar de mogelijkheden tot interactie en 
communicatie met de afaticus, kan gemakkelijker in kaart worden gebracht wat nog wel kan. Zodoende 
kan gekeken worden welke hulpmiddelen kunnen worden ingezet voor de ondersteuning van de 
communicatie. Het taalzakboek is hiervan een goed voorbeeld, maar ook kan gedacht worden aan 
speciale computerprogramma’s die gericht zijn op het ondersteunen van de communicatie (Van Balkom, 
2011).  
 De film ‘The Diving Bell and the Butterfly’ laat zien hoe iemand met het locked-in syndrome kan 
communiceren door middel van het knipperen van zijn ooglid en op deze manier zelfs een boek 
schrijft.10 Hierbij wordt een taalbord gehanteerd, waarop letters gerangschikt zijn op de frequentie 
waarmee ze gebruikt worden. De therapeute die hem hierbij helpt is in staat om af te spreken dat de 
                                                          
10
 Locked-in Syndrome is een aandoening waarbij iemand geheel verlamd is. In veel gevallen functioneren de ogen 
nog wel. De patiënt is geestelijk gezond en kan voelen, horen en zien. The Diving Bell and the Butterfly (2007) laat 
zien hoe de Franse redacteur van het blad Elle Jean-Dominique Bauby, na een beroerte het locked-in syndrome 
krijgt. Door een aangepast letterbord en het knipperen van zijn ooglid, schrijft hij een memoire. Drie dagen na het 
volmaken van zijn boek, sterft hij.  
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patiënt met zijn ooglid knippert wanneer hij de letter bedoelt die zij opnoemt. Zo ontstaat een nieuwe 
taalvorm die de patiënt in staat stelt met zijn omgeving te communiceren.  
Hoewel hier slechts één mogelijkheid tot communicatie over is – het knipperen van het ooglid – 
kan toch worden gezocht naar mogelijkheden tot communicatie via deze weg. Gebarentaal, die doven 
en slechthorenden in staat stelt om te communiceren, is ook een vorm van taal die steunt op de totale 
communicatie die iemand heeft. Het gehoor mag zijn aangetast, via andere zintuigen kan men nog 
prima worden bereikt.  
Een belangrijk element van de menselijke communicatie is de waarneming. Vrijwel al onze 
zintuigen werken mee bij het verstaan van de ander. Het gehoor en ons visuele zintuig allereerst. Horen 
en zien zijn van evident belang. Maar ook de geurzin speelt een aanzienlijke rol binnen het contact. 
Alsmede het gevoel, via de tastzin als men elkaar aanraakt, maar ook de gewaarwording van het eigen 
lichaam speelt mee. In het contact is men zich constant min of meer bewust van zintuiglijke 
waarnemingen en de eigen lichamelijkheid (Van Balkom, 1994, p. 33 ev. ; Granlund & Olssen, 1997, p. 40 
ev.).  
Lichamelijkheid kan een rol spelen in het contact en in de communicatie. Zo kan men zich 
bijvoorbeeld invoelen in wat een ander bedoelt. Ook kan met door een lichamelijke beweging te maken 
of door een pose aan te nemen, bepaalde ervaringen beleven en delen (Van Balkom, 1994, p. 33). 
Zodoende is het gehele lichaam betrokken in de communicatie. Zowel door de waarneming via 
verschillende zintuigen, als door de gewaarwording van het lichaam zelf. Wanneer woorden vervallen 
als middel tot communicatie, zijn de zintuigen nog wel aan te spreken. Hiermee komt het werken met 
geur, klank, aanraking, kleur en smaak in beeld als mogelijke middelen tot communicatie.  
   
2.4 Woorden als mogelijke dragers van een boodschap 
 
Wanneer we het over taal hebben, zijn we al snel geneigd te denken aan woordtaal. De hele dag door 
zijn we bezig met taal uiten, opnemen, vertalen, lezen en schrijven. De woordtaal zal hierom door velen 
als het meest prominente medium tot communicatie worden opgevat. Daarmee hangt samen dat we 
het misschien ook wel zijn gaan zien als enige medium (Van Balkom, 1994, p. 21). Taal is hier 
gereduceerd tot woorden, het alfabet en de grammaticale regels die we hierover gemaakt hebben.  
 Evenals het begrip communicatie, kent het begrip ‘taal’ ook smallere en bredere opvattingen. 
Een voorbeeld van een smalle definitie is de volgende: ‘een systeem van klanken, regels die ons klanken 
op een of andere manier laten combineren en regels die maken dat bepaalde klankcombinaties 
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bepaalde voorstellingen bij ons oproepen.’ (Nieuwenhuijsen, 2005, p. 12). Hoewel hier de nadruk op 
‘klanken’ gelegd wordt, en daarmee geschreven taal wat meer op de achtergrond geplaatst wordt, is 
overduidelijk dat het hier om woordtaal gaat. Taal waarbij bepaalde regels en afspraken over het 
gebruik ervan de voorwaarde vormen voor wederzijds begrip.  
 Wanneer we deze opvatting van taal hanteren, dan kunnen we, in het geval van afasie en het 
wegvallen van de woordtaal, niet anders dan de conclusie trekken dat taal niet meer voorhanden is. 
Anders wordt dit wanneer we een bredere opvatting van taal ter hand nemen: ‘het medium dat we 
kiezen in interactie met anderen, om elkaar iets duidelijk te maken.’ (Van Balkom, 1994, p. 24).  
Bij deze opvatting ontstaat meer ruimte voor taal in een andere vorm dan woorden. Woorden, 
geschreven of gesproken, zijn een bepaalde vorm van taal. Maar er zijn meerdere media voorhanden die 
ons in staat stellen een boodschap over te brengen.11 Er bestaat een veelzijdigheid aan talen. We 
kunnen bijvoorbeeld denken aan gebarentaal, lichaamstaal en beeldtaal.  
Wanneer we het aspect van ‘informatieoverdracht’ weer in gedachten nemen, dan moeten we 
vaststellen dat niet alle talen in gelijke mate geschikt zijn voor het overbrengen van een boodschap. 
Woorden stellen ons in staat tot het overbrengen van zeer genuanceerde informatie. Maar hoe zit dat 
bijvoorbeeld met lichaamstaal? Het voorbeeld van moeder en kind, gaf al aan dat ‘informatieoverdracht’ 
heel breed opgevat kan worden. Aan de hand van een onderscheid tussen ‘digitale - ’ en ‘analoge taal’, 
zoals gemaakt door Oomkes (1986), is het mogelijk om wat meer te zeggen over welke informatie of 
boodschap met welke taal overgebracht kan worden.  
 
2.5 Communiceren in verschillende talen 
 
Wanneer men in elkaars directe aanwezigheid communiceert via woordtaal, dan gebeurt er meestal 
veel meer dan alleen het uitwisselen van informatie door middel van woorden. Blikken worden 
uitgewisseld, men zit of staat in een bepaalde positie tot elkaar, stemgeluid kent een bepaalde intonatie, 
enzovoort. Naast woorden als medium tot communicatie, gebruiken we, meestal onbewust, ons 
lichaam. Via de signalen die ons lichaam uitzendt wordt ook informatie overgebracht naar onze 
gesprekspartner. Deze non-verbale vorm van communicatie, zegt vaak meer over de innerlijke beleving 
                                                          
11
 Het begrip ‘medium’ wordt hier gehanteerd in navolging van Van Balkom (1994). Hij onderscheidt het begrip 
‘medium’ van het  ‘kanaal’ waar via gecommuniceerd wordt. Een taal is het medium die de boodschap overdraagt. 
Beelden, gebaren, symbolen kunnen mogelijke media zijn. Het kanaal is dan bijvoorbeeld het gehoor, de visus, of 
een combinatie van zintuigen. Maar ook het schrift, de pen, een televisie, een telefoontoestel, kan hierbij worden 
opgevat als het ‘kanaal’. Bij Oomkes treffen we dit onderscheid ook aan. Zie voor een beschrijving van 
‘communicatiekanalen’ Oomkes (1986, p. 269 ev.).  
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van iemand, dan hij op dat moment in woorden uitdrukt. De lichaamstaal vormt hierdoor doorgaans een 
goede graadmeter waaraan kan worden afgelezen hoe iemand zich voelt (Oomkes, 1986, p. 49; Nijssen, 
1998, p. 16).  
 Binnen de ruime opvatting van taal, zoals we aantroffen bij Van Balkom, gaat het zowel bij 
woordtaal als lichaamstaal om een vorm van ‘taal’. Het zijn echter zeer verschillende vormen van taal. 
De eerste is verbaal, de tweede non-verbaal. Ook kan gekeken worden in hoeverre de taalvariant vooral 
informatieoverdracht inhoudt, of meer op de relatie en het contact gericht is. Een onderscheid dat 
hierbij aansluit, is het onderscheid tussen ‘digitale -‘ en ‘analoge taal’ (Oomkes, 1986, p. 50).  
   
Bij digitale taal gaat het om tekens, woorden, symbolen die gebruikt worden om naar iets anders te 
verwijzen. Er zijn bepaalde regels die kunnen worden gehanteerd voor de ‘vertaling’ er van. Deze 
afspraken moet men kennen. Hier zien we een overeenkomst met de opvatting van taal in smallere zin, 
waarbij informatie een vaststaande boodschap wordt die als een eenheid kan worden gezien. Deze 
digitale taal kent aldus een zekere mate van abstractie (idem).  
 Analoge taal daarentegen, is veel directer betrokken op wat er overgebracht wordt. Het heeft 
betrekking op het huidige moment en verwijst op een directe manier naar het onderwerp van 
communicatie. Doordat er bij analoge vormen van taal geen vooraf opgestelde regels bestaan, en niet 
verwezen wordt naar vastgestelde betekenissen, zal bij een analoge taalvorm de interpretatie minder 
precies kunnen worden vastgesteld (idem, p. 51).   
 De woordtaal vormt een voorbeeld van een taal die in hoge mate digitaal is. Zinnen zijn 
opgebouwd uit woorden, die weer zijn opgebouwd uit letters. Zinnen, woorden, letters en het verband 
dat we daartussen aanleggen, verwijzen allemaal naar een betekenis die we hebben aangeleerd. De 
betekenis valt niet samen met de woorden, maar de woorden representeren een betekenis.  
 Lichaamstaal is een duidelijk voorbeeld van analoge taal. Lichaamstaal heeft betrekking op de 
directe gevoelstoestand en beleving in het huidige moment. Via lichaamstaal wordt doorgaans iets 
uitgedrukt dat overeenkomt met de directe ervaring.  
   
Dit onderscheid tussen analoge- en digitale vormen van taal vormt mogelijk een richting waarin gezocht 
kan worden, nu we op zoek zijn naar mogelijke taalvormen die inzetbaar zijn voor de communicatie met 
afasiepatiënten. In hoofdstuk 1 hebben we gezien dat het belangrijkste kenmerk van afasie is dat er een 
bepaalde beschadiging is van het taalvermogen. We kunnen nu vaststellen dat het hierbij vooral gaat 
om een aantasting van het digitale taalvermogen. Woorden en zinsconstructies kunnen niet meer 
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worden geproduceerd of begrepen. De mogelijkheid tot de ‘vertaling’ van woorden naar betekenis of 
andersom, is aangetast. Meer analoge taalvormen, waarbij het directe contact en de beleving van het 
moment een centrale plaats innemen, bieden wellicht mogelijkheden voor de communicatie met afatici.   
 
Een onderscheid zoals door Oomkes gemaakt, kan helpen bij het verhelderen van een bepaald 
fenomeen, zoals hier gebeurt met ‘communicatie’. Echter gaat het slechts om een aanduiding dat voor 
verheldering kan zorgen. Hier moeten we een kritische noot bij plaatsen: een dergelijke strikte scheiding 
bestaat in werkelijkheid niet. Verschillende talen zullen allemaal in meer of mindere mate digitaal of 
analoog zijn. Zo is poëzie wel woordtaal, maar tegelijkertijd stelt de poëzie ons in staat om gevoelens uit 
te drukken. En bij gebarentaal gaat het wel om een non-verbale taal van het lichaam, maar deze vorm 
van taal kan in verfijnde vorm prima de woordtaal vervangen, als men de regels ervan aanleert.   
 
2.6 Het samenspel tussen communicatie en contact  
 
Hoewel communicatie meer inhoudt, hebben we ‘informatieoverdracht’ als belangrijk kenmerk naar 
voren gebracht. Daarnaast hebben we ‘contact’ onderscheiden, dat meer betrekking heeft op de 
relationele dimensie en de directe beleving van het contact op zich. Het begrip ‘totale communicatie’ 
maakt inzichtelijk dat het bij communicatie om veel meer kan gaan dan alleen het overdragen van 
informatie. En met het voorbeeld van de moeder en haar kind, hebben we gezien dat er sprake kan zijn 
van communicatie, wanneer er voornamelijk op een directe affectieve wijze interactie plaatsvindt. De 
mogelijkheden tot communicatie en contact bevinden zich tussen deze twee, door ons vastgestelde 
‘uitersten’. 
 De volgende paragrafen behandelen achtereenvolgens ‘symbolische communicatie’, ‘rituelen’ 
en ‘bestaansbevestiging’. In deze drie paragrafen komt het samenspel tussen ‘informatieoverdracht’ en 
het de ‘beleving in het contact op zich’ naar voren. Dit sluit aan bij wat we in voorgaande paragrafen 
hebben vastgesteld, namelijk dat er veel ‘gezegd’ kan worden zonder gebruik van de woordtaal. De 
manier waarop men met elkaar in contact treedt en vervolgens invulling geeft aan dat contact, kan een 
duidelijke boodschap overdragen.  
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2.6.1 Symbolische communicatie 
 
In de communicatie tussen mensen speelt de verbeelding een belangrijke rol.  We vormen ons beelden 
van wat er aan boodschappen wordt overgedragen. Men spreekt bovendien in metaforische taal en 
mythische en sprookjesachtige verhalen zijn van alle tijden. Een metafoor, en beeldspraak in het 
algemeen, spreekt tot de verbeelding, en kan tevens op een krachtige manier inzichtelijk maken wat er 
bedoeld wordt. Er kan bijvoorbeeld een beeld gekozen worden voor de uitdrukking van de 
gemoedsgesteldheid; ‘het ‘zonnetje’ in huis zijn’, of ‘een slechte ‘bui’ hebben (Mooren, 2012, p. 35). 
Iemand die levendig spreekt en tot de verbeelding kan spreken is vaak een goede verteller. We moeten 
ons iets kunnen voorstellen bij wat een ander ons vertelt. Verbeelding lijkt aldus een belangrijke rol te 
vervullen in onze communicatie.   
 In het contact met mensen met afasie, kan de verbeelding een goed aanspreekpunt zijn. Zo kan 
het werken met afbeeldingen en kunst  mogelijkheden bieden. Een beeld of afbeelding kan iets 
symboliseren, een bepaald gevoel of gewaarwording stimuleren, alsmede tot de verbeelding spreken. 
Hiermee kan het een bepaalde boodschap uitdragen die kan worden vertaald door de toeschouwer.  
 De symbolische betekenis van een beeld kan door middel van de verbeelding worden ervaren en 
een bepaalde betekenis overdragen. Hettinga spreekt in dit verband van ‘symbolische communicatie’ 
(In: Poortvliet et al., 2010, p. 15). Het gaat daarbij niet om de rationele taal waarmee over feitelijkheden 
gecommuniceerd kan worden, hetgeen waarvoor de woordtaal goed kan worden ingezet. Ook gaat het 
niet om de subjectieve, innerlijke beleving van mensen, de taal van het geloof en zinvinding. 
Symbolische communicatie spreekt voornamelijk de verbeelding aan. Zodoende slaat symbolische 
communicatie een brug tussen de feitelijke werkelijkheid buiten het individu en de innerlijke, 
subjectieve belevingswereld. Dit geldt eveneens voor muziek, poëzie en andere kunstvormen, alsmede 
voor rituelen, schilderen en tekenen (Idem). 
 
2.6.2 Rituelen  
 
Binnen praktijken van confessionele geestelijke begeleiding vervullen rituelen doorgaans een belangrijke 
rol. Zeker in de ouderenzorg kunnen rituelen die men van jongs af aan gewend is te doen veel waarde 
hebben, bijvoorbeeld een paasviering of een dienst op zondag. Er zijn veel voorbeelden te vinden van 
het werken met rituelen in contacten met dementerenden en mensen met een verstandelijke beperking 
(bijv. Hettinga 2006; Hekking, 2006; Mes, 2011; Damman,  2011). Binnen praktijken van humanistische 
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begeleiding zijn de voorbeelden echter schaars. Een krachtig pleidooi voor het werken met rituelen 
treffen we aan bij Bomhof: ‘Als het om rituelen gaat, heeft het humanisme met het afwijzen van 
godsdiensten het kind met het badwater weggegooid. Met de toenemende ontkerkelijking wordt het 
uitdaging nummer één seculiere rituelen te ontwikkelen waar mensen zich buiten de traditionele 
geloofskaders – met beide benen op de grond en zonder valse hoop – in kunnen herkennen. De beleving 
van menselijke onmacht en verwondering wint aan diepte, wanneer er ruimte is voor rituele expressie. 
Het wordt tijd dat humanisten hun koudwatervrees hier laten varen.’(Bomhof, 2005, p. 68). 
 In dit citaat van Bomhof wordt de noodzaak voor het werken met rituelen benadrukt. Naast 
gespreksraadswerk en presentieraadswerk verdient ook ritueelraadswerk meer aandacht volgens hem. 
Angst voor een mogelijk verlies aan autonomie en het gevaar voor redeloosheid, die binnen 
humanistische kringen lijkt te leven, kan op goede gronden worden weerlegd. Bij rituelen gaat het om 
handelingen waarmee iets tot uitdrukking gebracht kan worden. Veel momenten in het leven vragen er 
om ‘iets’ te doen, maar het is juist dan moeilijk om te handelen. Te denken valt aan gebeurtenissen als 
geboorte en dood. Mooren citeert Verhoeven als hij zegt: ‘Mensen hebben behoefte aan rituelen op 
momenten waarop het even duidelijk is dat zij ‘iets’ moeten doen als dat zij niets efficiënts kunnen 
doen.’ (Mooren, 2012, p. 158). De symbolische handelingen in het ritueel bieden die mogelijkheid.  
In een uitgave van het Humanistisch Verbond (2004) worden verschillende geestelijk begeleiders 
aan het woord gelaten die beschrijven hoe zij rituelen een plaats geven binnen hun professie. Opvallend 
daarbij is dat zonder uitzondering de symboliek die binnen rituelen een rol speelt wordt genoemd. 
Bepaalde aspecten, zoals geboorte en dood, verbondenheid of afscheid, die moeilijk onder woorden 
kunnen worden gebracht, kunnen een plek krijgen en worden beleefd in het ritueel. Zo vormen rituelen 
bijvoorbeeld een manier om met de onmacht om te kunnen gaan (Bomhof, In: Humanistisch Verbond, 
2004, p. 5). Ook is het zo dat binnen rituelen doorgaans minder op een cognitieve manier gehandeld 
wordt, maar veel meer een gerichtheid op de zintuiglijke beleving en het gevoel centraal staat (Ham, 
1996). 
   
2.6.3 Bestaansbevestiging 
 
Zoals we hebben kunnen zien kent afasie vele verschijningsvormen. Hoe meer iemand verstoken is van 
de woordtaal, hoe meer gekeken zal moeten worden naar alternatieve vormen van communicatie. Het 
contact op zich en de invulling daarvan komt meer op de voorgrond te staan. In de woordeloze stilte 
tussen mensen, is de kwaliteit van het contact goed voelbaar.  
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Een belangrijk aspect van het menselijk contact is ‘bestaansbevestiging’. Het begrip 
‘bestaansbevestiging’ kent zijn oorsprong bij de Schotse Psychiater Ronald Laing. Hij stelt dat mensen 
elkaar over en weer bevestigen (confirmation) of ontkennen (disconfirmation). In ieder contact vindt 
een bepaalde mate van bevestigen en ontkennen plaats. De intensiteit, kwaliteit en hoeveelheid ervan 
verschilt van moment tot moment, maar werkt door in de beleving van het contact, van elkaar en voorts 
ook van het idee van waardering voor en door de ander. Door oogcontact en het elkaar zien of door een 
bepaalde houding naar de ander of een glimlach, een aanraking door bijvoorbeeld het schudden van de 
hand of een schouderklop of door taal en expressie is men in staat elkaar te bevestigen (Laing, 1969, p. 
581 ev.).  
 Veel meer dan met woorden, kan door onze manier van benaderen, de manier waarop we ons 
opstellen tegenover iemand, duidelijk worden gemaakt in hoeverre we iemand bevestigen in zijn of haar 
bestaan. We zouden kunnen zeggen dat de meest wezenlijke functie van menselijke communicatie het 
elkaar erkennen en niet erkennen betreft (Versteeg, 2003, p. 28). Dit maakt duidelijk dat de benadering 
van een afasiepatiënt en het contact op zich, al een groot element in de communicatie betekent. Wat 
zeggen we non-verbaal, met ons lichaam en onze blik?  
 Door deze diepere laag van de communicatie te belichten wordt duidelijk dat iedere benadering 
van de ander een bepaalde kwaliteit waarborgt. Nog voor dat in het contact iets gezegd wordt of er 
sprake is van informatieoverdracht, vindt al een bepaalde mate van bestaansbevestiging plaats. Zoals 
we hebben gezien vormt voor veel mensen het wegvallen van de woordtaal een dusdanige hindernis, 
dat men het contact met de afatische mens als onprettig en ongemakkelijk ervaart. Er dient echter voor 
te worden gewaakt dat niet ook op het bestaansniveau, iemand ontkent wordt. We zouden kunnen 
zeggen dat dit het belangrijkste uitgangspunt vormt voor het contact met afatische mensen.  
 Hoewel zij zelf de term ‘bestaansbevestiging’ niet gebruiken, zien we bij Sundin et al. een 
voorbeeld van hoe de kwaliteit van het contact van grote betekenis is in de benadering van 
afasiepatiënten. Openheid is hierbij belangrijk. De zorgverleners die betrokken zijn in dit onderzoek, 
vertellen dat ze in het contact geen moment van reflectie nemen, maar constant ‘in contact’ blijven en 
zich laten leiden door hun beleving en gevoelens (Sundin et al., 2000, p. 483). Er wordt genoemd dat het 
van belang is de persoon met afasie te benaderen als een uniek mens en hen op een waardige en gelijke 
manier te behandelen. Het beter leren kennen van elkaar is hiervoor van belang. Het is belangrijk om 
niet vanuit de hoogte te handelen, maar zich aan te passen aan de wensen van de patiënt. Ook wordt 
benoemd dat het van belang is te laten zien dat je aandacht hebt voor de patiënt en dat iemand de 
mogelijkheid heeft om naar je toe te komen (Idem, p. 485). 
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 Deze bestaansbevestigende benadering blijkt uitermate succesvol in de woordloze 
communicatie met afasiepatiënten. Zorgverleners geven aan te kunnen voelen wat de afasiepatiënt 
voelt (Idem, p. 486). Duidelijk wordt dat een belangrijke sleutel tot communicatie en contact met 
afasiepatiënten in het contact zelf verscholen ligt. De manier waarop men het contact aangaat kan veel 
openheid creëren en maakt het mogelijk veel te zeggen zonder woorden.  
 
Samenvattend 
 
In dit hoofdstuk is gekeken naar de mogelijkheden tot communicatie zonder woordtaal. In het eerste 
hoofdstuk zagen we dat afasiepatiënten vaak in een isolement terecht komen doordat ze zijn 
afgesneden van de communicatie met hun omgeving. Dit blijkt echter geen noodzakelijk gevolg te zijn. 
Er zijn tal van mogelijkheden tot communicatie, anders dan de woordtaal, voorhanden. Hierbij is een 
onderscheid gemaakt tussen mogelijkheden waarbij de uitwisseling van een boodschap centraal staat en 
die waarbij het contact op zich als uitgangspunt meer op de voorgrond komt te staan.  
 Een onderscheid is gemaakt tussen analoge- en digitale vormen van communicatie en taal. Hier 
ligt een mogelijke sleutel, aangezien we kunnen vaststellen dat meer analoge communicatie- en 
taalvormen waarschijnlijk beter functioneren in het contact met de afasiepatiënt. Evenals bij de 
tweedeling ‘communicatie – contact’, is een strikte scheiding tussen digitale- en analoge communicatie 
in werkelijkheid vaak moeilijk te maken. In de menselijke interactie vinden doorgaans zowel digitale 
vormen van communicatie plaats, als processen die meer de contactdimensie en analoge communicatie 
betreffen. In het contact van mens tot mens zal naast het overbrengen van informatie ook de beleving in 
het contact een rol spelen. Voorbeelden van dit samenspel zijn gegeven in de laatste drie paragrafen.  
Het werken met symbolische communicatie biedt ruimte voor de inzet van beelden, muziek, 
poëzie en andere kunstvormen en rituelen. Ook vonden we een belangrijke notie voor het contact met 
afasiepatiënten door te kijken naar wat opgevat kan worden als de diepste laag van communicatie: 
bestaansbevestiging. Een bestaansbevestigende benadering kan een belangrijke basis vormen voor 
ieder contact met de afatische mens, omdat men er hierbij op let iemand niet voorbij te lopen, maar de 
ander werkelijk te zien en op een open manier te benaderen. 
 
We kunnen ons afvragen wat deze verschillende opvattingen van communicatie, taal en contact ons te 
vertellen hebben als het gaat om de geestelijke begeleiding. Is de woordtaal niet essentieel voor het 
begeleidingscontact? En kunnen zingevingsprocessen plaatsvinden zonder gebruik van de woordtaal? 
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Het volgende hoofdstuk gaat in op het begrip ‘zingeving’. Zingeving vormt een centraal aspect in veel 
opvattingen van geestelijke begeleiding.  
 
∞ 
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Want alles is fragment. 
 
Al door het zeggen van het woord 
Deelt men, scheidt men en schendt  
Het al omvattende, dat men niet kent, 
Dat ik aanwezig weet, of alleen maar vermoed, 
Dat ik niet uitspreken kan en toch uitspreken moet, 
Dat mij beheerst, dat mij gehoorzaamheid gebiedt, 
En als ik zoek en luister, dan vind ik het niet. 
 
Een troost blijft: 
Er is in ieder woord een woord,  
Dat tot het onuitsprekelijke behoort;  
Er is in ieder deel een deel 
Van het ondeelbare geheel, 
Gelijk in elke kus, hoe kort, 
Het hele leven meegegeven wordt. 
     
Abel Herzberg 12 
  
                                                          
12
 Abel Herzberg (1893 – 1989). Zijn werk werd, behalve met de P.C. Hooft-prijs, veelvuldig bekroond. In het 
Nederlandse publieke leven van na de Tweede Wereldoorlog was hij een controversiële figuur, die van zichzelf zei 
dat hij heeft ‘gewandeld op de bodem van de menselijke ziel’. In zijn werk staat de niet-oordelende geest en hier 
en daar het bewustzijn van Eenheid centraal. Gevonden op www.advaitacentrum.nl/nl/poezie-en-proza/240-abel-
jacob-herzberg-1893-1989 
45 
 
3 ZINGEVING ZONDER WOORDEN 
 
In de meeste omschrijvingen van wat het geestelijke begeleidingswerk inhoudt, vinden we de term 
zingeving terug. Zo zet Van Praag de geestelijke begeleiding als zelfstandige discipline op de kaart door 
te stellen dat zij gericht is op zingeving: “Methodisch gaat zij *de geestelijke begeleiding+ niet veel anders 
te werk dan andere hulpverleners, maar zijn referentiekader is anders: hij vraagt niet zozeer waardoor, 
als wel waartoe? Hoe kan iemand met zijn werkelijkheid leven en waartoe kan dat leiden? Wat doet hij 
met schuld en tekort, zelfaanvaarding en partnerschap, liefde en verdraagzaamheid, angst en trouw, 
verantwoordelijkheid en vrijheid? Hoe kunnen zij dienstbaar gemaakt worden aan de zingeving van het 
bestaan.” (Van Praag, In: Derkx, 2004, p. 166)  
En ook Mooren stelt dat de geestelijke begeleiding gericht is op het bevorderen van zingeving 
van de cliënt : “De geestelijk begeleider is uit op zelfverwerkelijking van de cliënt, bevordering van 
reflectie op bestaansvragen, mensen in contact brengen met hun eigen, dikwijls ‘verborgen’ visies op 
het leven, het draagbaar maken van het lijden. Met andere woorden het door ondersteuning in sociaal, 
emotioneel en geestelijk opzicht bevorderen van het proces van zingeving van cliënten.” (Mooren, 1999, 
p. 18). 
Duidelijk is dat zingeving een belangrijk richtpunt vormt van het vak van geestelijke begeleiding. 
Als we zoeken naar opvattingen van zingeving, dan komt een grote verscheidenheid aan definities aan 
het licht. Dat zingeving verschillende invullingen en beschrijvingen kent, stellen ook Walton en Mooren. 
Zij spreken over de ‘veelvormigheid’ van handelen van de  geestelijk begeleider. Deze veelvormigheid 
van handelen komt mede tot stand door de variëteit in manieren waarop zingeving in de praktijk aan 
bod kan komen. (M. Walton & J.H.M. Mooren, in druk op moment van schrijven).  
Het gesprek vormt een belangrijk middel om het proces van zingeving van de cliënt te kunnen 
bevorderen. We kunnen gerust stellen dat de geestelijke begeleiding een talig beroep is. Hierbij kan 
overigens de vraag gesteld worden of zingeving ook noodzakelijkerwijze via het gesprek vorm krijgt. In 
dit hoofdstuk wordt gezocht naar opvattingen en noties van zingeving die kunnen worden gehanteerd 
als uitgangspunt voor een woordloos begeleidingscontact. Hierbij komt dan ook de tweede deelvraag 
van dit onderzoek aan bod: ‘Op welke manier kan het proces van zingeving van de cliënt worden 
bevorderd, wanneer de woordtaal daartoe niet meer functioneert?’  
Dit hoofdstuk is als volgt opgebouwd: Allereerst volgt een beschrijving van enkele opvattingen 
van zingeving, waarbij gekeken wordt in hoeverre hierbij de taal noodzakelijk is (par. 3.1). Hierop 
voortbouwend komt naast zin- ‘geving’, de zin ‘ervaring’ aan bod. Opvattingen van zingeving waarbij ook 
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de zinervaring wordt meegenomen, creëren ruimte voor een niet- of minder talige benadering (par. 3.2). 
Tot slot is een beschrijving gegeven van de ‘grondhouding. De geestelijk begeleider lijkt in zijn handelen 
en benaderen van cliënten te vertrouwen op een aantal basiswaarden, zoals nabijheid, trouw en 
aandacht. De presentietheorie van Andries Baart blijkt hier op aan te sluiten. Ook hier vinden we 
aanwijzingen voor begeleidingscontact dat zonder woorden plaats kan vinden (par. 3.3).  
 
3.1 Zingeving en de afhankelijkheid van taal 
 
Een eerste opvatting van zingeving die ik hier bespreek, vinden we bij Van der Lans (1992). Hij stelt dat: 
“zingeving verwijst naar het complex van cognitieve en evaluatieve processen, die bij het individu 
plaatsvinden bij diens interactie met de omgeving en die resulteren in motivationele betrokkenheid en 
psychisch welbevinden.” (Van der Lans, 1992, p. 12). Hij stoelt deze definitie op de aanname dat in 
iedere nieuwe situatie bij het individu een proces van oriëntatie en evaluatie plaatsvindt. Hierbij vraagt 
men zich bewust of onbewust af of hij iets met de situatie kan, of het hem iets oplevert, of het de 
moeite waard is, etc. Het resultaat van dit proces is dat men ofwel een ervaring heeft van “gemotiveerd 
commitment” of dat men een gebrek aan zinervaring heeft (Idem. p. 10).  
Het individu staat door zijn ervaringen en handelen constant in dialoog met zijn omgeving en zal 
dus ook constant worden geconfronteerd met situaties die hij danwel positief of negatief beoordeelt. 
Deze opvatting geeft niet direct aanleiding te denken dat zingeving een talige aangelegenheid is.  
Motivationele betrokkenheid en psychisch welbevinden kunnen ervaren worden zonder dat taal hier per 
definitie een rol in speelt. We kunnen ons voorstellen dat we zonder een woord te uiten en zonder 
gedachten te formuleren, goed kunnen ervaren wat we van een bepaalde situatie vinden: voelen we ons 
betrokken en gemotiveerd, of hebben we het gevoel dat we onze tijd verdoen; daarvoor hebben we 
geen woorden nodig.  
  
Een tweede opvatting van zingeving vinden we bij Ter Borg (2000). De kern van zijn opvatting van 
zingeving kunnen we als volgt samenvatten: “het plaatsen van dingen in kaders waardoor zij 
hanteerbaar worden…” (2000, p. 19). Hij geeft een opsomming van elementen die dit proces 
kenmerken. Zo stelt hij dat transcendentie inherent is aan zingeving. Dit legt hij uit door te zeggen dat  
de mens in staat is om via verbeelding te reflecteren op zijn situatie. Door niet alleen in het moment 
aanwezig te zijn, maar er ook over na te kunnen denken, kan men zich een idee vormen van het 
specifieke moment in zijn of haar leven (Idem. p. 21).  
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Hiermee zet Ter Borg verbeelding op de kaart als belangrijk instrument tot zingeving. De 
verbeelding kan uiteraard aangesproken worden in het contact tussen mensen, door de taal in de vorm 
van een verhaal of een gesprek. Maar de verbeelding kan via ervaringen in brede zin worden 
aangesproken.  
 Zingeving heeft per definitie een grote sociale dimensie. Een cultuur of samenleving vormt een 
belangrijke bron voor persoonlijke zingevingskaders van mensen. In verhouding tot anderen vormt men 
een eigen kijk op de wereld. Hoewel in de sociale contacten die de mens heeft de taal een belangrijke 
rol vervult, is taal hierbij niet noodzakelijk. We zouden kunnen zeggen dat het contact op zichzelf al een 
zingevende factor is. Of dit nu familiair, vriendschappelijk, collegiaal of in een verhouding van begeleider 
tot cliënt is; in het contact zal steeds een (her)oriëntatie op de ander en op zichzelf plaatsvinden (Idem, 
p. 19).  
 Zingeving is tevens een multidimensionaal  proces. Het betreft een complex proces, waarbij 
kaders, niveaus, sferen en stijlen met elkaar interacteren en constant in beweging zijn, binnen het 
individu zowel als een groep of een cultuur. In lijn met deze multidimensionaliteit kunnen we zeggen dat 
zingeving door middel van gesprekken en taal slechts een dimensie van zingeving betreft, maar dat er 
nog andere dimensies bestaan waarop zingeving zich kan manifesteren (Idem. p. 16 – 17).  
 Een volgend kenmerk is dat zingeving veelal ervaren kan worden door en in het praktische 
handelen. Hiermee wordt bedoeld dat het lang niet altijd om een geëxpliciteerd en reflexief proces 
hoeft te gaan, maar dat het een sterke praktische component heeft. Ter Borg maakt het onderscheid 
tussen alledaagse- en uiteindelijke zingeving. Bij uiteindelijke- zingeving gaat het om zingevingskaders 
die het leven als geheel betreffen en een overkoepelend waardenkader bieden die de persoon nodig 
heeft om de werkelijkheid hanteerbaar te maken (Idem, p. 14). Zoals de beschrijving tot nu toe laat zien, 
betreft zingeving vooral ook een alledaagse bezigheid. Hiermee komt het belevingselement van 
zingeving meer op de voorgrond te staan.  
  
Ook de beschrijving van Ter Borg lijkt er al met al niet op te wijzen dat het bij zingeving om een proces 
gaat dat noodzakelijk talig is. We krijgen eerder de indruk dat het bij zingeving om een proces gaat dat in 
de beleving van het individu plaatsvindt, op een alledaags niveau plaatsvindt, en bovendien niet 
noodzakelijk afhankelijk is van taal.  
De tot nu toe beschreven opvattingen van zingeving wekken de indruk dat het bij zingeving, 
ondanks dat er geen directe afhankelijkheid van taal lijkt te bestaan, om vrij cognitieve processen gaat. 
Dat wordt anders wanneer gesproken wordt in termen van zingevingsbronnen. Mooren  onderscheidt 
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vier zingevingsbronnen: zingevingskaders, handelen, ervaren en gemeenschap (2010, p. 199 - 204). Er 
zal hier kort bij iedere bron van zingeving worden stil gestaan. 
 Bij zingevingskaders, waaronder levensbeschouwing kan worden verstaan, lijkt een 
afhankelijkheid van taal het meest vanzelfsprekend. Het ligt voor de hand een levensbeschouwing te 
begrijpen als een geëxpliciteerd en doordacht geheel van opvattingen, normen en waarden, die het 
kompas vormen voor het doen en laten van een persoon. Er kunnen vraagtekens bij deze aanname 
geplaatst worden. Zo zullen veel mensen geen woorden geven aan hoe zij de wereld beschouwen. Wel 
krijgt dit vorm in de beleving van concrete rituelen, in het doen en laten, herkenning en bevestiging van 
ervaringen en gedachten (Mooren, 2008, p. 64 - 65). We kunnen stellen dat het zingevingskader een 
bron van zin is, zonder dat hierbij woorden noodzakelijk zijn.   
 Bij de zingevingsbronnen handelen, ervaring en gemeenschap lijkt het meer voor de hand te 
liggen dat zij onafhankelijk van taal zullen kunnen plaatsvinden. Het handelen staat op zichzelf en kan 
zonder taal plaatsvinden. Wanneer men de beleving heeft controle te hebben over het handelen, dat 
het handelen iets toevoegt of dat iets nieuws gecreëerd wordt, dan zal de handeling als zingevend 
worden ervaren. Handelen kan hier dan ook in de meest ruime zin van het woord worden opgevat 
(Mooren, 2010, p. 201). De directe ervaringen die men heeft, kunnen er voor zorgen dat iemand zijn of 
haar leven als zinvol beleeft. Hoewel breukervaringen zoals ziekte en verlies, de persoonlijke 
zingevingskaders op losse schroeven kunnen zetten, kunnen dergelijke ervaringen evengoed zorgen 
voor verwondering en eerbied voor het leven en zodoende een bron van zingeving vormen. De ervaring 
op zich, dus los van een vertaling of verklaring daarvan, kan als zinvol ervaren worden (Idem. p. 202). 
Ook voor gemeenschap als bron van zin is taal niet noodzakelijk. Men kan op allerlei niveaus het gevoel 
hebben ergens toe te behoren. Het menselijke contact en de dynamiek die zich tussen mensen afspeelt 
kan op vele manieren bijdragen aan een ervaring van zingeving (Idem. p. 203 - 204). Hierbij gaat het 
voornamelijk om de beleving van verbondenheid en de behoefte hieraan die wordt beantwoord.  
 
Het woord ‘zingeving’ doet vermoeden dat het om een actief proces gaat waarbij men zin ‘geeft’ aan het 
leven en de werkelijkheid om hem of haar heen. De beschrijving van de verschillende zingevingsbronnen 
laat zien dat zin vooral ook ‘ervaren’ wordt, zonder dat het bewust wordt ‘gegeven’. In de volgende 
paragraaf zal verder worden ingegaan op enkele benaderingen van zingeving waarbij de zinervaring een 
meer centrale plaats inneemt.  
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3.2 Zinervaring 
 
Het spreken in termen van het beleven en ervaren van zin lijkt een goede basis te zijn voor het 
verkennen van praktijken van geestelijke begeleiding via niet- of minder talige weg (Klaverwijden, 2009; 
Smit, 2011, p. 39 ev. ). Een geschikte benadering van zingeving waarbij de rol van emoties, 
lichamelijkheid en esthetiek onder de aandacht gebracht wordt, vinden we bij Alma & Smaling (2010). 
Zij geven een definitie van zingeving, waarbij de zinervaring geïncludeerd is: ‘*Zingeving is] een 
persoonlijke verhouding tot de wereld waarin het eigen leven geplaatst wordt in een breder kader van 
samenhangende betekenissen, waarbij doelgerichtheid, waardevolheid, verbondenheid en 
transcendentie worden beleefd, samen met competentie en erkenning, zodat ook gevoelens van 
gemotiveerd zijn en welbevinden worden ervaren.’ (Alma & Smaling, 2010, p. 23).13  
 In tegenstelling tot de vorige paragraaf, waar de opvattingen een analyse gaven van hoe het 
zingevingsproces plaatsvindt, vormt bij deze beschrijving van zingeving de beleving van het individu het 
uitgangspunt. Bij de bespreking van de zinervaring gaat het om de ervaring van ‘ergens bij horen’, van 
‘een doel hebben in het leven’, van ‘je goed voelen’, etc. Dergelijke gevoelens kunnen het individu 
‘zomaar’ overkomen. Echter lijkt de zinervaring die iemand heeft een bepaalde afhankelijkheid te 
hebben van het persoonlijke zingevingskader. Alma en Smaling stellen dat de levensbeschouwing die 
iemand heeft, of die nu religieus of seculier is of dat deze geëxpliciteerd is of meer individueel en 
persoonlijk, van invloed is op de zinervaring (Idem. p. 23). Als we er vanuit gaan dat ieder individu een 
bepaalde levensbeschouwing of zingevingskader heeft, dan is het interessant om wat dieper in te gaan 
op de rol die dit kan spelen bij de ervaring van zin.  
Ideeën en overtuigingen over wat goed en slecht is, mooi of lelijk, hoe de wereld in elkaar 
steekt, de kijk op het eigen leven en op de mensheid als geheel, maar ook bepaalde leefregels die men 
kan hebben, al deze opvattingen samen vormen een zingevingskader of oriëntatiekader (Mooren, 2012, 
p. 60 ev.). Wanneer iemand nu het eigen handelen, het beeld dat men van zichzelf heeft, de doelen die 
men bereikt heeft, of de eigen waarden en normen die men hanteert – oftewel de (zelf-) 
                                                          
 
13
 Alma & Smaling komen tot deze definitie, nadat zij eerst een negental ervaringsaspecten onderscheiden, te 
weten: doelgerichtheid, samenhang, waardevolheid, verbondenheid, transcendentie, competentie, erkenning, 
motiverende werking, welbevinden. De levensbeschouwing die iemand heeft is bepalend voor de mate waarin de 
aspecten beleefd worden en de invulling die men daar aan geeft. De aspecten vormen samen een bepaalde mate 
van zinervaring en zal verschillen in intensiteit, diepte en breedte, naarmate de verhouding en verscheidenheid  
tussen de aspecten verschilt. Alma & Smaling (2010), p. 19 – 23. Zie voor een behandeling van deze definitie ook 
bijvoorbeeld Klaverwijden (2009) over poëzie, Smit (2011) over zang of Rammelt (2012) over zinervaring van 
alpiene expedities.  
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regulatiefactoren – , ervaart als overeenkomend met zijn zingevingskader, dan ervaart men de situatie 
op dat moment als zinvol. Er kan dan gesproken worden van een zinervaring (Idem. p. 61; zie 
afbeelding).  
Hierin herkennen we de opvatting van Van der Lans, die sprak over de oriënterende en 
evaluerende processen die kunnen resulteren in een ervaring van welbevinden en motivationele 
betrokkenheid. Wanneer we ons in de opvatting van Van der Lans richten op deze ervaring, dan kunnen 
we stellen dat het om een zinervaring gaat. 
 
 
 
 
3.3 Grondhouding en presentie 
 
Tot slot van dit hoofdstuk besteed ik hier aandacht aan de grondhouding. Hierbij staat het werken 
vanuit waarden en gericht op waarden centraal. Zonder dat er woorden voor nodig zijn, kan de 
geestelijk begeleider, door zijn manier van benaderen, ruimte creëren voor het zingevingsproces van de 
cliënt. 
In literatuur over geestelijke begeleiding treffen we vaak beschrijvingen aan van een bepaalde 
basishouding. Hierbij worden kernwaarden genoemd die het uitgangspunt vormen voor het handelen en 
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de benadering van cliënten. ‘Nabijheid’ wordt vaak genoemd, evenals ‘aandacht’ en ‘oprechtheid’. Elly 
Hoogeveen spreekt in dit verband van de ‘grondhouding’: ‘’Grondhouding’ verwijst naar het geheel van 
fundamentele waarden die in en door de wijze van optreden van raadslieden in begeleidingsrelaties 
worden gerealiseerd.’ (zie Mooren en v.d. Kwaak, Inleiding in: Hoogeveen, 1996, p. 7).  
De grondhouding kenmerkt zich door een verhouding tot en een acceptatie van het leven in zijn 
volledigheid. Doordat hij in contact staat met zijn eigen bronnen tot verzoening en aanvaarding, is de 
geestelijk begeleider iemand die in het begeleidingscontact tot steun kan zijn. Steun voor de relatie, 
zichzelf en de ander. Naar de ander toe karakteriseert de grondhouding zich in een benadering waarin 
de ander volledig gezien en geaccepteerd wordt zoals hij op dat moment is. Hiermee wordt de ander en 
de relatie het doel op zich en zal de geestelijk begeleider doelstellingen die hij mogelijk had vanuit 
persoonlijke of professionele overwegingen dienen op te schorten (Idem, p. 33).  
Wanneer geschreven wordt over geestelijke begeleiding aan mensen met dementie of afasie is 
er vrijwel zonder uitzondering een notie te vinden die duidt op een grondhouding. Zo stelt Vosman dat 
erkenning van de ander als mens vooraf dient te gaan aan oordelen en handelen, en zo onderscheidt hij 
een ‘zuivere vorm van medelijden’. Pas in tweede instantie moet het handelen of het stellen van 
diagnose komen (2007, p. 50 – 53). Ten Have et al. stellen dat de hulpverlener zich af moet vragen of hij 
de situatie op zich af kan laten komen, of hij kan peilen wat zich afspeelt in de belevingswereld van de 
afatische mens tegenover zich en bij diens omgeving en of hij door zijn manier van aanwezig zijn, in blik 
en houding, de patiënt een ervaring van begrip en nabijheid kan geven (1984, p. 12). De confrontatie 
met gevoelens van onmacht en onkunde mogen niet de reden zijn om aan de mens met afasie voorbij te 
gaan (Poortvliet et al., 2010, p. 11). 
 
In een studie naar de relevantie van de presentietheorie voor geestelijke verzorging in contact 
met revalidanten na een beroerte, komt naar voren hoe elementen van de presentietheorie naar voren 
komen in de begeleiding (Beyen, 2006). De beschrijvingen die de respondenten geven, laten duidelijk 
elementen van de presentiebenadering zien, zonder dat zij de presentiebenadering expliciet als 
uitgangspunt voor hun handelen gebruiken. Zo worden ‘trouw’ genoemd, ‘aandacht’, ‘de mens centraal 
stellen’, ‘nabijheid’, ‘een luisterend oor bieden’ en ‘het samen met de patiënt zoeken naar woorden 
voor de onmacht’ (Idem, p. 49). Hieruit blijkt dat de ondervraagde geestelijk begeleiders 
overeenkomstige opvattingen hebben over hoe goede begeleiding vorm te geven.  
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Er zijn overigens ook beschrijvingen over geestelijke begeleiding te vinden waarbij de 
presentiebenadering van Andries Baart wel expliciet naar voren komt als basis voor een grondhouding 
(Versteeg, 2003, p. 53 - 59; Bomhof, 2003). 
 Baart zelf verwoordt zijn presentietheorie kernachtig als volgt: ‘Een praktijk waarbij de 
zorggever zich aandachtig en toegewijd op de ander betrekt, zo leert zien wat er bij die ander op het 
spel staat – van verlangens tot angst – en die in aansluiting dáárbij gaat begrijpen wat er in de 
desbetreffende situatie gedaan zou kunnen worden en wie h/zij daarbij voor de ander kan zijn. Wat 
gedaan kan worden, wordt dan ook gedaan. Een manier van doen, die slechts verwezenlijkt kan worden 
met gevoel voor subtiliteit, vakmanschap, met praktische wijsheid en liefdevolle trouw.’ (Baart, 2004, p. 
41).   
 
Samenvattend 
 
De gerichtheid op het proces van zingeving van de cliënt, vormt een belangrijk uitgangspunt van de 
geestelijk begeleiding. Zingeving betreft lang niet altijd een expliciet kader dat voortkomt uit uitvoerige 
reflectie, maar gebeurt in feite constant in interactie met de omgeving en op allerlei niveaus en 
dimensies. We hebben gezien dat zingevingsprocessen plaatsvinden zonder dat taal hiervoor van 
noodzakelijk belang is. Hiermee is de zinervaring in beeld gekomen. Door een verschuiving van 
gerichtheid van zin ‘geving’ naar zin ‘ervaring’, is meer ruimte ontstaan voor begeleidingscontact waarbij 
de woordtaal niet voorhanden is.  
We hebben gezien dat de grondhouding een belangrijk uitgangspunt vormt voor het handelen 
van de geestelijk begeleider en de benadering van cliënten. Zeker in het contact met afatische mensen 
blijkt een houding van nabijheid, aandacht en trouw van belang. Om een beeld te kunnen krijgen wie de 
geestelijk begeleider voor de ander kan zijn of wat hij kan betekenen, dient, op basis van de 
grondhouding, te worden aangesloten bij de belevingswereld van de ander.  
 
Aansluitend bij wat we in de vorige hoofdstukken hebben gezien, kunnen we vaststellen dat er 
mogelijkheden zijn voor het geestelijke begeleidingscontact aan mensen met afasie. Nu we ook de 
zinervaring centraler kunnen stellen in het begeleidingscontact, lijkt de noodzaak tot het voeren van 
gesprekken naar de achtergrond te verdwijnen. De geestelijk begeleider kan in het contact werkvormen 
toepassen die zijn gericht op het aanboren van verschillende bronnen van zin. Handelen, ervaringen en 
gemeenschap kunnen een plek krijgen in het begeleidingscontact. En zoals we in het tweede hoofdstuk 
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hebben gezien, zijn er verscheidene mogelijkheden om de communicatie met de afasiepatiënt aan te 
blijven gaan, ook al is dit in eerste instantie alleen al door iemand in zijn bestaan te bevestigen.  
In het tweede deel van deze scriptie kijken we naar wat geestelijk begeleiders zeggen over hun 
ervaringen met het contact met afasiepatiënten. Hoe gaan zij om met het wegvallen van de woordtaal 
en welke mogelijkheden tot communicatie hebben zij gevonden? Op welke manier geven zij invulling 
aan het contact en welke uitgangspunten staan daarbij voor hun centraal? Ook gaan we in op de vraag 
welke rol zingeving speelt in het contact, wanneer de woordtaal niet meer voorhanden is. Wat is volgens 
hen zin zonder taal?  
 
  
 
∞ 
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DEEL II: INVENTARISATIE VAN DE PRAKTIJK 
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4 COMMUNICATIE EN CONTACT ZONDER WOORDEN 
 
Dit hoofdstuk geeft een weergave van de verschillende werk- en communicatievormen die door de 
respondenten genoemd worden. Eerder in deze scriptie hebben we een onderscheid gemaakt tussen 
communicatie en contact (Hoofdstuk 2). Dit onderscheid maakte het mogelijk om een indeling te 
maken. Aan de ene kant werden mogelijkheden zichtbaar waarbij het accent vooral ligt op 
‘informatieoverdracht’. Aan de andere kant zagen we dat ook het belevingsaspect en de affectieve 
dimensie van het contact op zich op de voorgrond kan worden geplaatst. Symbolische communicatie, 
rituelen en bestaansbevestigende communicatie kwamen naar voren als voorbeelden van het 
samenspel tussen ‘informatieoverdracht’ en de ‘contactdimensie’.  
 In dit hoofdstuk laten we ons opnieuw leiden langs deze lijn van communicatie en contact.  
Respondenten komen aan het woord. Welke antwoorden geven zij op de tweede deelvraag:  
‘Welke mogelijkheden tot communicatie zijn er wanneer de woordtaal niet meer voor handen is?‘ 
 
4.1 Weergave van verschillende werkvormen 
 
In Atlas.ti zijn de werk- en communicatievormen in kaart gebracht, die genoemd zijn en die toegepast 
worden door de respondenten. Aan iedere benoemde werkvorm of communicatiemiddel zijn ook de 
codes ‘communicatie’, ‘taal’ of ‘contact’ gekoppeld. Zodoende is duidelijk geworden, in hoeverre een 
werkvorm of middel tot communicatie voornamelijk de communicatie als doel heeft, of dat meer wordt 
ingestoken op het contact en de beleving. Door in de analysefase alle werk- en communicatievormen op 
een rij te zetten, en te rangschikken naar de mate waarin er dan wel communicatie of contact beoogd 
wordt, is een indeling gemaakt. In de weergave die volgt is begonnen met handelingsmogelijkheden die 
voornamelijk communicatief van aard zijn, of communicatie als voornaamste doel hebben. Meer naar 
onderen zijn de werkvormen weergegeven waarbij de contactdimensie centraler komt te staan. Hierbij 
ligt het accent meer op de beleving en zintuiglijkheid. 
    
4.1.1 Individuele gesprekken, gespreksgroepen en lotgenotengroepen 
  
Voor zover dit mogelijk is, blijft de woordtaal een belangrijke manier om te communiceren. Hierbij 
speelt de mate van afasie en dus de mate waarin de woordtaal nog voor handen is een belangrijke rol. 
Het is vaak hoofdzakelijk de geestelijk begeleider die vragen stelt en taal hanteert. Zonder uitzondering 
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wordt in de interviews verteld dat men vaak benoemt hoe iemand er bij zit, wat de indruk is die de 
geestelijk begeleider heeft van iemand. Bijvoorbeeld: ‘Ik kan niets op gang brengen, als ik niet benoem 
wat ik aan haar aflees ... en dan lees ik een heel mens he ... voor mij is het zo ... een beetje wat boven of 
naast iemand hangt ... ‘  
Zeven van de negen geestelijk begeleiders geven aan dat afasiepatiënten deelnemen aan 
gespreksgroepen. Hoewel zij vaak niet of nauwelijks kunnen spreken, laten patiënten blijken het prettig 
te vinden bij gespreksgroepen aanwezig te zijn. Voor de afasiepatiënt vormt een gespreksgroep een 
belangrijk moment voor contact. De beleving van in de groep zijn, ook al kan iemand niet meepraten, 
beschrijven meerdere respondenten als positief voor de afaticus. Overigens worden in deze groepen 
altijd gebruik gemaakt van aanvullende werkvormen, zoals muziek, kunst, poëzie: ‘En op de afdeling 
zeggen ze dan vaak- die moet je maar niet meenemen naar de groep want die kan niet praten, maar dan 
zeg ik - die neem ik dan juist mee, want … mijn groepen zien er altijd zo uit dat ik probeer alle zintuigen 
aan te spreken, dat doe ik al heel lang en is een hele goede formule gebleken ... Hè dus geuren, kleuren, 
afbeeldingen, teksten, muziek ... ook teksten, je moet het niet uit de weg gaan ... juist aanreiken kan 
heel erg verrijkend zijn ...’ 
 Het organiseren van lotgenotengroepen wordt door twee geestelijk begeleiders genoemd. Ook 
een van de twee kunstzinnig therapeuten en de muziektherapeuten zien het lotgenootschap als een 
belangrijk element van groepswerk. Bij het organiseren van een lotgenotengroep wordt er voor gezorgd 
dat afasiepatiënten elkaar ontmoeten en met elkaar in gesprek treden. Een respondent zegt hierover: 
‘dan krijg je ook het element van het lotgenotencontact ... en dan zie je dat mensen elkaar gaan helpen 
... dus als de ene het niet kan tekenen, dan ziet de ander het al en hebben ze aan een half woord genoeg 
en die probeert het dan te tekenen ... dus het heeft ook een hele sociale functie ...’   
 
4.1.2 Lichaamstaal, aanraking 
 
De lichaamstaal is misschien wel de meest belangrijke manier van communiceren die zonder woorden 
plaatsvindt. In ieder interview wordt de lichaamstaal dan ook benoemd als middel tot communicatie. 
Lichaamstaal is een zeer breed begrip. Niet alleen heeft de lichaamstaal betrekking op de 
lichaamshouding, maar ook de gezichtsuitdrukking, de oogopslag en de opstelling in de ruimte behoren 
hiertoe, evenals de intonatie en de emotie waarmee uitingen gedaan worden. Er wordt niet over 
contacten gesproken waarin men uitsluitend via lichaamstaal communiceert.  
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De lichaamstaal is een belangrijk aspect van de interactie, omdat dit informatie over de  
gemoedstoestand van de afaticus geeft. Zo stelt een respondent: ‘... een vrouw ... die ook een cva had 
gehad en eh ... was behoorlijk beschadigd in het spreken, maar ook in begrip en geheugen, concentratie 
... ehm ... dus ik kon daar niet echt een gesprek mee opbouwen, maar wel een paar woordjes ... en bij 
haar ... ja je keek dan bijvoorbeeld naar haar lichaamshouding en dan vroeg ik van – goh ... je bent moe 
hè? - en dat klopte dan in dit geval.’   
 Alle respondenten geven aan dat ze zelf ook bewuster zijn van wat ze met hun lichaamshouding 
en gezichtsuitdrukking uitstralen. Er wordt bijvoorbeeld benoemd dat bewust met het lichaam wordt 
bevestigd dat men de aandacht en de tijd neemt voor de ander, door zowel met de blik, de buik en de 
voeten naar iemand gericht te zijn. Ook wordt het maken van gebaren benoemd als middel tot 
communicatie.  
Ook benoemen de respondenten de rol van de aanraking. Vier geestelijk begeleiders geven aan 
dat met een aanraking veel gezegd kan worden. Een moment van fysiek contact wordt vaak bewust 
gekozen bij afasiepatiënten. Hierbij wordt benadrukt dat dit niet zonder meer gedaan kan worden, maar 
goed moet worden ingeschat in hoeverre de cliënt het waardeert te worden aangeraakt.  
 
4.1.3 Taalzakboek, tekeningen 
 
Het taalzakboek en het maken van tekeningen kunnen beiden worden ingezet als hulpmiddel voor 
communicatie. Het taalzakboek, ook wel aangeduid met ‘gespreksboek’, wordt door drie geestelijk 
begeleiders en één van de twee kunstzinnig therapeuten genoemd als werkvorm. Dit is een boek waarin 
pictogrammen, afbeeldingen, steekwoorden en simpele zinnen staan waardoor het beter mogelijk 
wordt om met de afaticus te communiceren. De afasiepatiënt kan dan bijvoorbeeld aanwijzen of het 
over iets gaat dat al plaatsgevonden heeft, of dat het nu is, of nog moet gebeuren. Of dat het gaat om 
iets dat zich buiten afspeelt, of binnen. Op deze manier kan stap voor stap een verhaal worden 
geconstrueerd.  
De kunstzinnig therapeut werkt hier veel mee, voor het uitwisselen van praktische zaken. Zij 
stelt dat veel afasiepatiënten over een taalzakboek beschikken, maar dat ze hier zelf niet snel mee 
komen. Het is dus aan de hulpverlener om hiertoe het initiatief te nemen, maar het werkt volgens haar 
goed. De geestelijk begeleiders werken hier niet mee, maar een aantal kennen het bestaan ervan wel. 
Het lijkt hen geen geschikt middel tot communicatie voor het geestelijke begeleidingscontact, omdat het 
lastig is om over gevoelens en beleving te spreken aan de hand van simpele plaatjes: ‘ja ... ik weet dat de 
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logopedie is natuurlijk zo´n groep discipline die daar heel veel aan doet, met het taalzakboek 
bijvoorbeeld ... dat wordt direct aangeboden, symbolen aanwijzen, icoontjes ... maar dan heb je het 
over de feitelijke dingen ... maar als je op een andere laag komt, dan is het lastig om dat uit te drukken 
in icoontjes ...’  
Voor communicatie zonder woorden kan ook gekozen worden voor het tekenen van wat men 
bedoelt. De twee kunstzinnig therapeuten spreken over schilderen en tekenen als geschikte 
werkvormen voor het uiten van de gemoedstoestand. Als we kijken naar tekenen en de mate waarin dit 
kan bijdragen aan informatieoverdracht, dan horen we alleen de muziektherapeute zeggen: ‘op het 
moment dat we met iemand gaan werken via SMTA14 en we proberen die taal weer recht te zetten en 
het lukt niet, dan gaat de logopediste vanuit haar professie ook kijken naar de totale communicatie, van 
hè ... als zingen voor jou niet geschikt is, wat kan je dan nog wel doen? Tekenen bijvoorbeeld? Kunnen 
we je met pictoboeken of agenda’s bereiken, zakcomputers, spraakcomputers, van laptopachtige 
afmetingen tot iets groter dan een mobiele telefoon, die kun je dus ook persoonlijk inzetten ...’ 
Hier worden ook andere ondersteunende hulpmiddelen voor communicatie genoemd, zoals 
speciaal ontwikkelde computers en applicaties. Hierover wordt verder niet gesproken in de interviews, 
maar we kunnen ons voorstellen dat hier veel mogelijkheden liggen. Hierbij gaat het dan voornamelijk 
om het stimuleren van de communicatie, zoals deze muziektherapeute verder toelicht: ‘Een 
computerprogramma dat mensen helpt om beter te leren praten of om de communicatie weer een 
beetje op gang te helpen ... dan moeten die mensen bijvoorbeeld ... drie afbeeldingen van verschillende 
bloemen … en dan moeten ze op de goede plek zetten ... en als ze dat hebben gedaan dan beloont de 
computer door het woord uit te spreken ... 'Tulp' en dan mogen ze het proberen uit te spreken ...’ 
   
4.1.4 Levensboek, foto’s, persoonlijke voorwerpen 
 
Vijf geestelijk begeleiders beschrijven dat zij proberen te communiceren met behulp van foto’s en 
andere persoonlijke eigendommen van de patiënt. Het zijn vooral hulpmiddelen tot communicatie, het 
geeft aanleidingen tot communicatie, men heeft iets waarover kan worden uitgewisseld. Doordat de 
                                                          
14
 Speech Music Therapy for Aphasia (SMTA) is een therapievorm gericht op het idee dat muziek, melodie en ritme 
de spraak kunnen ondersteunen en stimuleren. Woorden, delen van woorden en lettergrepen worden gezongen, 
waardoor er een nieuw woordgeheugen kan worden opgebouwd. Op deze manier kunnen afasiepatiënten, en 
mensen met andere neurologische taalstoornissen, in staat worden gesteld opnieuw woorden aan te leren. Zie: 
www.revalidatie-friesland.nl  
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persoonlijke attributen het onderwerp van communicatie worden, komt hiermee het accent meer te 
liggen op de contactdimensie.     
Met name in verzorgingshuizen, waar mensen langere tijd verblijven, zijn vaak de woonruimtes 
op een persoonlijke manier ingericht. Mensen nemen fotoboeken mee, kunst van thuis en voorwerpen 
die voor hun van betekenis zijn. Deze persoonlijke eigendommen bieden een goede opening tot 
communicatie, omdat het direct aansluit bij wat voor de cliënt van betekenis is. Aan de hand van foto’s 
van vroeger kan de begeleider veel over de biografie van de cliënt te weten komen. Dit geldt overigens 
niet alleen voor mensen die niet meer beschikken over de woordtaal, maar voor begeleidingscontacten 
in het algemeen.  
Het levensboek wordt ook meerdere malen genoemd als handig hulpmiddel tot communicatie. 
Dit is een boek dat samen met of voor mensen gemaakt wordt. Hierin zijn foto’s, teksten, kleine frutsels 
en voorwerpen opgenomen die iets zeggen over de betreffende persoon. Een levensboek biedt 
tenminste twee mogelijkheden tot communicatie en contact. Ten eerste heeft zowel de persoon waar 
het om gaat, als degene die hem of haar hierbij begeleid, een mogelijkheid tot een (terug) blik op het 
leven, wie hij was en wat hem maakte tot de persoon die hij is. Ten tweede kan het boek als het af is 
gebruikt worden als hulpmiddel bij de communicatie. Het geeft veel informatie die kan worden benut 
als aanleiding en onderwerp voor de communicatie: ‘‘ja, dat je via beelden en foto's, zeg maar een 
levensboek waar iets van achtergronden van mensen in staat, soms daar mee kunt communiceren, in 
ieder geval weet je zelf ook iets meer van de achtergrond ... ja, wel eens iemand voor ogen gehad, 
dementerend afatisch, stond steeds dansend voor de ramen en te kijken naar de luchten, gepassioneerd 
door die luchten ... begreep pas die houding toen ik wist dat hij schipper was geweest. Als je het dan 
kunt verbinden met een stukje levensverhaal, dan zie je hem als het ware dansen op zijn schip.’ 
 
4.1.5 Beelden, muziek, poëzie, teksten 
 
Alle geestelijk begeleiders benoemen de inzet van kunstvormen. Het werken met kunstzinnige 
afbeeldingen, poëzie en muziek wordt genoemd. Er kan getracht worden iets uit te wisselen met of naar 
aanleiding van een beeld of muziekstuk. Bij deze werkvormen komt het accent voornamelijk op de 
contactdimensie te liggen, waarbij een gerichtheid op de beleving van de afasiepatiënt centraal staat. 
Het bekijken van kunst, het luisteren van muziek of poëtische teksten, roept bij mensen een bepaalde 
beleving op. Hiermee komt dus ook het contact op de voorgrond te staan. 
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De communicatieve waarde van beelden wordt door een respondent als volgt uitgelegd:  ‘Wat ik 
bij haar een keer gedaan heb is dat ik deze afbeelding meegenomen heb ... toen ik wegging heb ik deze 
daar achtergelaten ... waarmee ik heb willen zeggen ... ik reik je een hand toe ... meer kan ik even niet, 
maar weet dat ik er weer ben ...’   
 Muziek lijkt voornamelijk te worden ingezet om een bepaalde gevoelsstaat of emotie te 
beleven. Ook kunnen aan een muziekstuk bepaalde herinneringen vastzitten, die bij het luisteren 
kunnen worden opgeroepen. Een respondent vertelt hier als volgt over: ‘En dan ga je met muziek en zie 
je dat iemand tot rust komt ... en dan naar het non-verbale kijken en dan komt het op een gegeven 
moment wel ... -  Bach ...?  nou … Mozart - en dat geeft niet ... ik weet niet of het helpt in het herstel, 
maar je kunt contact maken ... iemand kan ervaren dat er vertrouwen is, en dat het veilig is ...’   
Voorlezen wordt ook meerdere malen genoemd als werkvorm die met name inspeelt op de 
beleving van de cliënt. Bijvoorbeeld: ‘Het geeft ook saamhorigheid, het samen luisteren naar muziek, het 
samen wat mooi vinden ... hè, dezelfde dimensie als ik iets voorlees. Je deelt op dat moment samen een 
ervaring ... is even een verlossing van de eenzaamheid ...’ 
 
4.1.6 Vieringen en rituelen  
 
Vieringen en rituelen worden ook regelmatig genoemd als werkvormen die waardevol zijn voor 
afasiepatiënten. Vieringen en rituelen kunnen een communicatieve waarde hebben. Zo kan een 
bepaalde boodschap worden overgedragen. Men kan worden uitgenodigd iets van zichzelf te laten zien, 
of iets met anderen te delen. Maar het accent ligt vooral op de beleving en het contact op zich. Mensen 
die naar een viering komen of bij een ritueel aanwezig zijn, hoeven niets te zeggen. Ze mogen er zijn, en 
meebeleven.  
Vijf van de negen geestelijk begeleiders organiseren vieringen. Vieringen worden vooral 
omschreven als bijeenkomsten waarbij het creëren van een bepaalde sfeer centraal staat. Dit gebeurt 
aan de hand van een thema. Thema’s die worden genoemd zijn de seizoenen, vriendschap, 
levensverhalen. Ook christelijke vieringen als Pasen, Kerstmis en zondagsvieringen worden genoemd.   
‘Gemeenschap’ wordt genoemd als belangrijk aspect van de vieringen. Afatici kunnen tijdens 
een viering de ervaring van gemeenschap ervaren. Ze horen er bij. Daarnaast wordt genoemd dat tijdens 
de vieringen veel aandacht uitgaat naar het beleven van een bepaalde sfeer. Daartoe wordt vaak 
gewerkt met een combinatie van belevingsgerichte werkvormen: ‘Wij hebben hier vieringen, dat vind ik 
een heel belangrijke plek, waar mensen zich opgenomen voelen, gister hadden we bijvoorbeeld een 
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seizoensviering ... waar ook twee afatische mensen bij waren, en in zo'n context, vooral als ik met veel 
beelden werk, teksten, muziek, dan zie je dat er toch wat kan worden opgeroepen bij mensen.‘ 
Zes geestelijk begeleiders benoemen de rol die rituelen speelt in hun praktijk. Over rituelen 
wordt op verschillende manieren gesproken. Allereerst kan een ritueel een gebeurtenis zijn waarbij de 
geestelijk begeleider een leidende rol vervult. Dit heeft een al dan niet religieuze inslag. Bijvoorbeeld 
iemand zegenen, bidden voor iemand of samen met iemand. Maar ook worden overgangsrituelen 
genoemd. Zo kan een nieuwe periode in iemands leven worden ingeleid en worden belicht. Hierdoor 
ontstaat ruimte om dingen te benoemen en een plek te geven die anders niet worden geuit, ook voor 
familie en relaties.    
Er wordt op een tweede manier over rituelen gesproken als het gaat om handelingen die voor 
iemand van belang kunnen zijn. Bijvoorbeeld het drinken van een dagelijks borreltje op een vast tijdstip. 
Of het neerleggen van de kleding op een vaste manier en volgorde. Dit geeft rust en regelmaat en 
daarmee houvast. Ook een vast tijdstip of moment in de week, waarop de geestelijk begeleider 
langskomt, kan zo een bepaald ritueel worden.   
 
4.1.7 Zang, schilderen, boetseren 
 
Bij zang, schilderen, boetseren en andere creatieve handelingen, gaat het voornamelijk om het handelen 
en de beleving daarbij. Het contact en de beleving spelen hierbij een belangrijker rol dan het 
communicatieve element.  
Zang wordt door vier geestelijk begeleiders genoemd. Het samen zingen van liedjes uit de jeugd 
wordt veel gedaan. Een respondent vertelt zelfs over een afasiekoor dat bij haar in het verpleeghuis 
bestaat. Bijzonder is dat tijdens het zingen soms de teksten kunnen worden meegezongen door mensen 
met een expressieve afasie. Met name de beleving van de woorden die tijdens het zingen weer komen is 
voor veel afasiepatiënten heel bijzonder, zo beschrijven meerdere respondenten. Zo vertelt een 
respondent: ‘… waar ik heel veel mee doe in vieringen bij uitstek ... voor veel mensen is het oude 
muziek, Johannes de heer, oude Maria-liederen ... die ik als katholiek niet meer de strot uit kreeg zeg 
maar, maar met alle liefde met de mensen weer zing ... en het is wonderlijk om te zien hoe bij afatische 
mensen de taal weer naar boven komt ...’ 
Er wordt ook gesproken over zang, waarbij de geestelijk begeleider zingt voor de 
afasiepatiënten. Dit kan in een viering of ritueel zijn, maar ook in een individueel contact.  
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 Schilderen en boetseren worden uitsluitend door de kunstzinnig therapeuten genoemd. Er 
kunnen bijvoorbeeld poppetjes worden geboetseerd in een houding die iets zegt over de beleving van 
de afasiepatiënt. Door het boetseren worden mensen in staat gesteld iets van zichzelf te uiten. Voor 
schilderen geldt ook dat het een mogelijkheid is tot het uiten van bepaalde ervaringen en gevoelens. 
Ook het werken met kleuren speelt in op de beleving. Beide kunstzinnig therapeuten benoemen vooral 
het creatieve proces als zeer waardevol. De afasiepatiënt ziet iets uit zijn handen komen. En bovendien 
blijft er iets tastbaars over, waar mogelijk op een later moment op kan worden teruggekomen. 
Opvallend is dat geen van de geestelijk begeleiders zegt te werken met schilderen of boetseren.  
 
4.1.8 Snoezelen, het creëren van sfeer 
 
Vier geestelijk begeleiders brengen naar voren dat het creëren van sfeer en het prikkelen van de 
zintuigen, tot hun handelingsrepertoire behoort. Benoemd wordt dat het van belang is mensen het 
gevoel te geven dat ze thuis zijn en op hun plek. Dit kan door bepaalde muziek aan te bieden, door kunst 
aan de muur, door een bloemetje op tafel. Maar ook geur wordt genoemd, en de tastzin die kan worden 
aangesproken door mensen stoffen of voorwerpen te laten voelen.  
 Een werkvorm die hier op gericht is, is snoezelen. Hoewel snoezelen vooral genoemd wordt als 
werkvorm die wordt ingezet in het contact met dementerenden, geven meerdere respondenten aan dat 
dit voor mensen met een zware afasie ook een mogelijkheid is. Wanneer communicatie vrijwel niet 
meer mogelijk is, dan wordt het aanspreken van de zingtuigen belangrijker, zo stellen zij. Door het 
prikkelen van de zintuigen kunnen mensen die doorgaans nog moeilijk ‘te bereiken’ zijn, toch worden 
aangesproken. Een respondent vertelt: ‘Ik dacht ik bereik maar een deel van de afdeling, omdat de 
andere helft zo ver weg is, dat ik er niet veel meer mee kan ... met mijn instrumenten ... met mijn 
beroepsinstrumenten niet veel mee kan ... en dan moeten we gaan snoezelen ... zachte dingen 
aanbieden en muziek aanbieden die ze mooi vinden ... en bijvoorbeeld aan de familie vragen wat vindt 
meneer W. nu mooie muziek?’ 
 
4.2 Uitgangspunten bij de toepassing  
 
In de interviews wordt ook verteld over bepaalde punten van aandacht die in overweging worden 
genomen bij de toepassing van de verschillende werk- en communicatievormen. Zo blijkt de mate van 
afasie van invloed. Hier blijkt de indeling tussen de gerichtheid op communicatie of contact in de 
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antwoorden van de respondenten naar voren te komen (par. 4.2.1). Zonder uitzondering wordt in de 
interviews vastgesteld dat het belangrijk is om aan te sluiten bij de belevingswereld van de afasiepatiënt 
(par. 4.2.2).  
 
4.2.1 Communicatie of contact en de mate van afasie  
 
Wat duidelijk uit de interviews naar voren komt is dat de mate van afasie van grote invloed is op het 
contact. Het betreft ten eerste de mate waarin de woordtaal niet meer voorhanden is als middel tot 
communicatie. Sommige respondenten geven aan dat de confrontatie met het wegvallen van de taal en 
de ongemakkelijkheid die hierbij opkomt, een grote hindernis vormt tot het in contact treden met de 
afasiepatiënt. De meeste geestelijk begeleiders echter geven aan er veel aan te doen om het contact 
toch aan te gaan en invulling te geven.  
 Ook het verstandelijk niveau blijkt een factor te zijn die bepalend is voor de benadering die 
gekozen wordt. Acht van de negen geestelijk begeleiders maakt een vergelijking met mensen met 
dementie. Er worden gevallen van afasie beschreven, waar veel meer dan alleen het taalvermogen is 
aangetast. Dan is de afasiepatiënt bijvoorbeeld ook niet meer aandachtig aanwezig en op het moment 
betrokken. Het blijkt dat in die gevallen vaker en eerder gekozen wordt voor werkvormen die op het 
contact en de directe beleving gericht zijn. Een respondent zegt hier over: ‘We hebben ook een groepje 
met mensen met niet aangeboren hersenletsel. Bij de meeste mensen daar van is de taal beschadigd of 
de spraak, maar dat is natuurlijk weer iets anders, die hebben nog wel het taalvermogen maar kunnen 
het gewoon niet zeggen. Dat is iets heel anders. En dat wordt niet altijd door iedereen onderkend, maar 
dat verschil is heel groot omdat je dan nog wel de gedachte en de taal tot je beschikking hebt. De 
mondspieren zijn dan verlamd maar de taal is er nog wel, meestal, ook niet altijd, soms is het ook 
allebei, dan is het nog moeilijker. Daar zijn ook mensen bij die kunnen helemaal niet spreken en je hebt 
natuurlijk ook veel mensen met dementie die afasie hebben ...’ 
 De mate waarin het taalvermogen beschadigd is, maar ook de mate waarin iemand nog op een 
heldere manier kan nadenken, worden hier naar voren gebracht. Dit zijn factoren die mee spelen in de 
benadering van de cliënt. Hoe minder het taalvermogen en een goed functionerende gedachtewereld, 
hoe minder de geestelijk begeleider nog kan betekenen, zo lijkt het: ‘ja en het verschil tussen helemaal 
niets meer kunnen zeggen en woordvindingsproblemen, de ‘range’ daartussen is heel erg groot ... als 
iemand een paar woorden heeft kun je er iets uit opmaken ... als iemand helemaal niets meer kan 
zeggen en je kent iemand helemaal niet, ja ... dan heb je ook geen basis om op te bouwen ... ja een 
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stukje vriendschap opbouwen ... ja ... dan moet je van familie horen en zeggen dat iemand dat op prijs 
stelt ... een dokter kan altijd het lichamelijke onderzoeken ... maar bij gv moet iemand het op prijs 
stellen ...’ 
  Dat de manier van benaderen en de keuze voor een werk- of communicatievorm hierdoor 
beïnvloed wordt blijkt ook uit het volgende citaat: ‘maar als iemand helemaal niet talig is ... dan heb je 
nog wel ... zelfde als je nog bij een stervende komt die niet meer kan praten ... dan denk je niet ik ga 
maar niet want ik kan niet meer praten ... nee dan ga je er ook bij zitten, de aanraking ... en mensen 
hebben een oor ... waar van alles binnen kan komen ... ehm ... zoals ik laatst bij een vrouw waar ik aldus 
een contact mee opgebouwd had ... die was op het laatste helemaal buiten kennis was ... het was een 
protestantse vrouw en ik heb allemaal liedjes uit het liedboek zitten zingen ... dan praten mensen niet 
meer, maar ze luisteren nog wel ... en dat is ook een vorm van contact.’ 
 
4.2.2 Het moet geen ‘trucje’ worden 
 
Zonder uitzondering benoemen de respondenten dat de werk- en communicatievormen niet zonder 
meer kunnen worden toegepast. Het moet zogezegd geen ‘trucje’ worden. Of zoals een geestelijk 
begeleider vertelde: ‘Maar je vraagt welke signalen je dan hebt ... ik bedoel of het altijd gelukt is ... het 
moet zo gelukt zijn ... heb wel eens een artikel gelezen dat ging dan over de plaatjespastor ... ja letterlijk 
... stond in trouw ... jaren geleden ... nou ja ... dan leek het alsof het een truc is ... een plaatje bij de hand 
en dan heb je het ... het ligt veel genuanceerder ... het is een onderdeel van communicatie, laat dat 
duidelijk zijn ... als je niet met je lichaamstaal met je bewegingen en hoe je mensen aankijkt ... als dat 
niet allemaal meespeelt, dan werkt dit ook niet ...’ 
 Bij de communicatie en het contact met cliënten gaat het altijd om een proces waarbij twee 
belevingswerelden elkaar ontmoeten. De geestelijk begeleider kan zichzelf niet los zien van het contact. 
Het observeren van de eigen gevoelens en gedachten in het contact wordt dan ook benoemd als 
belangrijke graadmeter. Zes geestelijk begeleiders benoemen dat ze hun eigen gevoelens en ingevingen 
die in het contact ervaren worden, inzetten in het contact. Een respondent benoemt dit als volgt: ‘Pas 
toen ik rustig bij mezelf ging zitten van wat gebeurt er nu eigenlijk bij mij, begreep ik hoe hij er bij zat ... 
en toen kon ik bij hem benoemen wat ik bij hem zag ... en wat doet dat met je, waarom ben je zo boos, 
waarop dan eigenlijk? En toen konden we het gesprek openen, maar toen ik dat nog niet te pakken had, 
kon er nog geen gesprek op gang komen ...’ 
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 Hierbij stellen de respondenten dat ze ook kiezen voor werkvormen die passen bij hun eigen 
kwaliteiten en interesses. De ene respondent werkt dan ook meer met afbeeldingen, waar een ander 
meer gebruik maakt van muziek. Een geestelijk begeleider verwoordt dit: ‘Ik ben niet zo heel erg van de 
rituelen  ... ik heb een kerkelijke achtergrond, maar daar heb je zoveel rituelen, dat je dat ook wel eens 
zat wordt ... ik zou niet zo gauw ... maar weet je dat is mijn beperktheid ... ik zou niet zo snel met iemand 
een kaarsje aan steken of eh ... zelfs een Bijbelverhaal voorlezen ook al verstaat de ander het niet ... dat 
zou ik niet zo gauw doen, maar dat is meer omdat het niet zo bij mij past ... ‘ 
 
4.2.3 Aansluiten bij de belevingswereld van de afaticus 
 
Een uitgangspunt, tot slot, dat ook zonder uitzondering aan bod komt, is het aansluiten bij de 
belevingswereld van de afasiepatiënt. Dit komt overeen met wat zojuist gesteld is, namelijk dat de mate 
van afasie van invloed is op de manier waarop de communicatie kan plaatsvinden en het contact wordt 
vormgegeven. Wanneer er door de respondenten gesproken wordt over het aansluiten bij de 
belevingswereld van de cliënt, dan komen een aantal aspecten naar voren.  
 Allereerst betekent het een bepaalde houding van je ‘open stellen voor’, of ‘met je hele persoon 
bij iemand aanwezig zijn’, ‘bij iemand stil kunnen staan’. Hier herkennen we een houding van 
bestaansbevestiging, waarbij er bewust voor gekozen wordt om de ander te zien (par. 2.8). Een 
voorbeeld vinden we in het volgende citaat: ‘want het was in die zaal ook al 1 of 2 keer, denk ik, 
gebeurd, dat weet ik niet meer, dat ik 3 bedden af ging, en haar oversloeg …dat was een soort 
automatisme voor mij geworden ... maar toen heb ik geleerd door die ervaring: je moet stilstaan bij 
iemand, maar ook een tijdje blijven en dan zeg je maar even niets ...’ 
Daarnaast dient het tempo te worden aangepast. Het tempo in spreken, maar ook in handelen 
en denken. Een respondent omschrijft dit als volgt: ‘ik zie dat bij collega's ... aan tafel met mensen met 
afasie, hebben vaak enorm hoog spreektempo, vuren gecombineerde vragen op ze af ... of die herhalen 
niet, checken niet ... en als je geen tijd hebt voor iemand afasie, kun je dat beter zeggen, anders krijg je 
een heel raar gesprek ...’  
En het derde aspect dat kenmerkend is bij wat de respondenten zeggen over het aansluiten bij 
de belevingswereld van de cliënt, is een belangstelling voor iemands biografie. Door je te verdiepen in 
wat iemand altijd gedaan heeft, waar zijn of haar passies liggen en wat de persoonlijke voorkeuren zijn, 
kan men hierbij aansluiten in de keuze voor een werkvorm. Het volgende citaat drukt dit uit: ‘een keer 
had ik iemand die violist geweest was in het Amsterdam filharmonisch, nou en dan zet er iemand 
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muziek op ... en dan zeg ik wel van dit is zijn huiskamer en je zet dat soort muziek op ... terwijl die man 
heerlijk zit te luisteren naar zender 4 naar klassieke muziek ...  o ja sorry ... en dan kom je op voor 
iemand, niet om aardig gevonden te worden, maar gewoon omdat het zijn huiskamer is ... gewoon heel 
erg duidelijk ... nou dan krijg je een band, en dan ga je met klassieke muziek beginnen ... en dan kan ik 
weer van hem leren.’ 
Met name dit laatste aspect, het aansluiten bij de biografie van iemand, en daarmee het 
bevestigen van elementen die onderdeel uitmaken van de identiteit van iemand, slaat een brug naar 
zingeving. Door aan te sluiten bij waar iemand zin uit ontleent, kunnen processen van zingeving worden 
bevorderd. Tot slot het volgende citaat dat dit onderstreept: Bijvoorbeeld in onze levensvieringen ... 
sluiten we altijd af met het lied dat heet 'mens durf te leven' dat is een lied uit de jaren ‘20 ofzo van 
Heintje Davids ... de betekenis ... voor het publiek een hele andere betekenis dan voor mij... ik ben 
opgegroeid in de jaren ’80 ... en de muziek uit je pubertijd is heel erg belangrijk ... nummers uit de jaren 
‘80 doen mij meer ... en dat geldt natuurlijk ook voor deze mensen ... daar ben ik me heel erg bewust 
van ... dat je daar dus iets mee ... dat je daar heel veel mee kunt bereiken ... als ik het nummer ‘Mens 
durf te leven’ draai, weet ik dat we een gesprek kunnen aangaan ... over de jaren ‘20 en ’30 ... en wat 
betekent dat, de jaren ‘20 ’30 ...? En zo heb je een uur gevuld met biografische verhalen en de 
zingevende kant daaraan ...’ 
  
 
∞ 
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5 ZINGEVING ZONDER WOORDEN 
 
Dit hoofdstuk behandelt de derde deelvraag: ‘Op welke manier kan het proces van zingeving van de 
cliënt worden bevorderd, wanneer de woordtaal daartoe niet meer functioneert?’ We hebben gezien 
dat in de communicatie en het contact nog veel mogelijkheden bestaan. Nu bekijken we in hoeverre de 
mogelijkheden van communicatie en contact, zoals dit naar voren komt in de interviews, bijdragen aan 
het proces van zingeving van de afasiepatiënt. 
 In het eerste deel van deze scriptie hebben we een aanzet gegeven tot een antwoord op deze 
vraag. Daar vonden we richtlijnen die wijzen op de ervaring van zin. De eerste paragraaf van dit 
hoofdstuk beschrijft enkele grote lijnen die kunnen worden ontdekt in hoe de respondenten spreken 
over de rol die zingeving speelt in het contact met de afasiepatiënt (par. 5.1). De daarop volgende 
paragraaf beschrijft hoe de verschillende zingevingsbronnen naar voren komen in het contact met 
afasiepatiënten (par. 5.2).  We hebben gezien dat het bij zingeving niet per se om een bewust reflexief 
proces gaat, maar dat een ervaring zinvol kan zijn, of een handeling. In de laatste paragraaf volgt een 
beschrijving van de verschuiving van de gerichtheid op zingeving naar de zinervaring (par. 5.3).    
 
5.1 De gerichtheid op zingeving 
 
Wanneer we kijken naar wat de respondenten zeggen over de rol die zingeving in hun praktijk speelt, 
dan valt op dat ze hier allemaal een eigen waarde en plaats aan toekennen. De één plaatst zingeving als 
belangrijkste uitgangspunt in het midden van zijn visie, terwijl een tweede stelt dat zingeving een te 
groot woord is en dat de gerichtheid daarop moet worden losgelaten in het woordloze contact. In alle 
interviews komt naar voren dat door het wegvallen van de taal, ook de benadering van zingeving zal 
moeten veranderen. 
Vijf van de geestelijk begeleiders benoemt overigens dat afatische cliënten doorgaans ook niet 
de behoefte lijken te hebben om over hun beleving en gevoelens te spreken. Het communiceren op zich 
geeft al veel voldoening. Het in contact staan en ‘opgenomen zijn’ in het contact en de gemeenschap 
blijkt belangrijk op zichzelf. Na het trauma van de hersenbeschadiging en het verliezen van de taal, is het 
voor de cliënt heel belangrijk om weer grip op het leven te krijgen. En dat zit hem voornamelijk in 
alledaagse dingen:  ‘ja ... grip hebben op je leven ook ... omdat het voor mensen met afasie heel moeilijk 
wordt ... omdat het zo chaotisch en versnipperd wordt ... binnenleven wordt ... en dan wordt het ook in 
de contacten en de dingen die ze doen heel versnipperd ... en sommigen hebben die structuur ook heel 
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erg nodig ... dat is ook weer zo verschillend ... maar wat mij ook in al die jaren opviel is dat mensen niet 
zomaar naar je toekomen of heel weinig naar je toekomen van we hebben verdriet of we zitten met iets 
... ze komen wel naar je toe ... ze willen communiceren ... dat is hun grote ellende ... en als je ze daar op 
de een of andere manier helpt ... maak je ze gezond zeg maar ... en communiceren kan ook betekenen 
dat je ze mogelijkheden geeft om ze te uiten ...’ 
Een tweede respondent stelt dat het voor de meeste afasiepatiënten van belang is om weer wat 
grip op het leven te krijgen:  ‘… al is het alleen maar om even bij jezelf terug te komen, dat zeg ik er dan 
niet bij hoor, maar er is gelukkig een stiltekamer in huis ...  maar dat je ergens rustig kunt zitten, buiten 
het gewoel van het verpleeghuis, dat is ook heel plezierig, om zichzelf te voelen, want ze zijn zichzelf ook 
vaak kwijt in de clash die ze hebben meegemaakt ...’  
  
Het vorige hoofdstuk sloten we af met de notie van het ‘aansluiten bij de belevingswereld’ van de 
afaticus. We stelden dat hierbij kan worden aangesloten bij het proces van zingeving, door te kijken naar 
de biografie van de afasiepatiënt. Hiervoor kunnen relaties worden geraadpleegd. Ook kunnen 
persoonlijke voorwerpen en foto’s aanleiding zijn voor een verdere verdieping van het contact. Ten 
opzichte van ‘regulier’ begeleidingscontact, waarbij de taal wel voorhanden is en het gesprek een 
centrale plek inneemt, is het woordloze contact veel meer ‘roeien met de riemen die je hebt’.  
 In plaats van een gerichtheid op het bereiken van zingeving en de communicatie daarop af te 
stemmen, beschrijft een respondent dat de zingeving veel meer samenvalt met hoe er gehandeld wordt. 
Zingeving krijgt zodoende een performatief karakter: ‘Je moet niet onderschatten wat je bij je draagt ... 
en vooral ook door het te noemen ... en ook ehmm je moet niet onderschatten ... dat bedoel ik met je 
visie ... je verliest moed als je denkt ‘wat doe ik hier?’, maar je visie moet zijn ‘ik beoefen de zingeving 
hier!’’  
  
5.2 Zingevingsbronnen 
 
De verschillende zingevingsbronnen, zoals we die aantreffen bij Mooren (2010), blijken een goed 
analysekader te vormen voor wat de respondenten zeggen over zingeving. De zingevingsbronnen – 
zingevingskaders, handelen, ervaren en gemeenschap – komen allemaal naar voren in de interviews. Het 
blijkt bovendien een begrip dat ook gehanteerd wordt in de praktijk. Vier van de negen geestelijk 
begeleiders spreken over de ‘bronnen’ aanboren die iemand altijd gehad heeft. Afwisselend benoemen 
zij dit als ‘inspiratiebron’, ‘krachtbron’ en ‘bron van zin’.  
71 
 
Allereerst een zingevingskader als mogelijke bron van zin. In hoofdstuk 3 hebben we gezien dat 
het bij zingevingskaders niet hoeft te gaan om een vastomlijnd geheel van waarden en overtuigingen. 
Men kan bepaalde waarden hebben, zonder dat deze geëxpliciteerd zijn, bijvoorbeeld bij mensen die er 
de woorden niet voor hebben of het reflexieve vermogen missen. Zaken worden als ‘goed’ 
gewaardeerd, omdat men dat bijvoorbeeld zo heeft aangeleerd. Hoe dan ook kunnen dit belangrijke 
waarden vormen voor iemand, waaruit zin kan worden geput. Bij het zingevingskader als bron van zin 
kan dus gekeken worden naar vrijwel alles waar iemand een waardering aan toekent. Dit zegt iets over 
de opvattingen die iemand heeft over wat goed is, slecht, mooi, lelijk etc.  
Hoe hier in de interviews over gesproken wordt laat ik zien aan de hand van twee citaten. Een 
respondent brengt naar voren dat de waarden een belangrijke bron van zin vormen. Niet alleen voor 
afatische mensen geldt dat zij deze waarden niet meer kunnen articuleren, maar dat geldt voor veel 
meer mensen:  ‘dan krijg je het gebied van de waarden ... en ik probeer heel erg bij iemands waarden te 
komen ... en dat haal je uit iemands levensverhaal ... uit het werk wat iemand gedaan heeft ... de 
hobbies ... de verbondenheid met mensen die men ervaart ... en dan zijn het vaak meer onderbouwde 
waarden die iemand nastreeft ... zoals rechtvaardigheid, gemeenschapszin ... gelijkheid van mensen ... 
maar heel eerlijk gezegd ... wordt dat heel zelden benoemd ... eigenlijk alleen door diegene die geleerd 
heeft dat te articuleren ...’ 
 Het tweede citaat brengt naar voren hoe bijvoorbeeld de voorkeur voor kleding een bron van 
zin kan vormen: ‘Ik heb een vrouw ... dezelfde vrouw die zo expressief in haar gezicht was ... die was 
altijd heel goed gekleed ... die heeft dus familie die haar kleding streek ... en goede kleding die echt bij 
haar passen ... maar het geeft ook een hele mooie ingang ... compliment over de kleding ... of over 
degene die het heeft uitgekozen ... en je bevestigt de kleding, de smaak ...’ 
 
In de interviews komt ook handelen naar voren, als mogelijke bron van zin. Dit sluit aan bij de notie dat 
voor veel afasiepatiënten de grip op het leven terugkrijgen van groot belang is. Het uitvoeren van 
alledaagse handelingen kan bijdragen aan het gevoel van ‘er toe doen’, ‘iets kunnen’. Een geestelijk 
begeleider geeft een voorbeeld: ‘… en soms krijg je voor elkaar ... dat iemand de post van de afdeling 
mag halen beneden omdat die dan het gevoel heeft dat hij toch nog ... iemand is ... he dus het kan in 
alles zitten ...’ 
 Een van de kunstzinnig therapeuten stelt dat het uitvoeren van praktische dagelijkse 
handelingen kan bij dragen aan een gevoel van zelfwaarde van de afasiepatiënt: ´ja, ja ... die zelfwaarde 
is heel belangrijk ... bijvoorbeeld dat ze gewoon 's ochtends de ontbijttafel dekken ... dan kun je wel 
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gesprekken voeren ...  maar zolang hij die ontbijttafel niet kan dekken en hij niet weet waar hij voor is ... 
ik ken bijvoorbeeld een vrouw die doet niets anders dan haar huis mooi maken ... dan wordt ze gezien, 
dan gaat ze naar de markt, koopt mooie dingen ... dat wordt gezien en gewaardeerd ... meer doet zo 
iemand niet meer ...  we hebben natuurlijk geleerd dat we enorme prestaties moeten leveren ... dat we 
misschien na 8 uur hard werken misschien een beetje trots op jezelf zijn ... maar nu krijgen ze niet meer 
voor elkaar dan drie keer per dag pillen slikken ... dus als zij het voor elkaar krijgen om koffie te zetten 
en de buurvrouw gedag te zeggen ... ‘ 
 
  Ervaring als bron van zin komt voornamelijk naar voren wanneer gesproken wordt over directe 
zintuiglijke ervaringen en ervaringen van esthetiek. Bijvoorbeeld wanneer er naar muziek geluisterd 
wordt, of wanneer er een gedicht voorgelezen wordt en de afasiepatiënt kenbaar maakt dit mooi te 
vinden. Ervaringen van bijvoorbeeld schoonheid en berusting kunnen worden aangesproken door te 
werken met kunstvormen. Een respondent benoemt dit als volgt: ‘… maar wat wel heel fijn kan zijn in 
het contact ... dus ik werk met muziek, klankschalen, poëzie en verhalen ... maar ik weet dat er meer is 
... dus als ik ga beginnen op de CVA-afdeling, dan ga ik ook dat soort dingen gebruiken, bijvoorbeeld met 
geuren ... Ook geuren kunnen herinneringen opwekken ... beelden, foto's van iemand, maar ook 
gewoon, zoiets zou je ook kunnen gebruiken (wijst naar schilderij aan de wand), kleine tekeningen ofzo 
...’ 
 
Wat betreft ‘gemeenschap’ als bron van zin, kunnen een aantal opmerkingen gemaakt worden. In alle 
interviews komt naar voren dat men er op gericht is de afasiepatiënt in sociale processen te betrekken. 
Het contact op zich dat de geestelijk begeleider aangaat, waarbij hij zich niet laat weerhouden door 
gevoelens van onmacht en handelingsverlegenheid, draagt er aan bij dat de afasiepatiënt ‘onderdeel 
blijft van de gemeenschap’. Een benadering waarbij de geestelijk begeleider bewust de ander ‘bevestigt’ 
vormt zodoende een bron van zin. Hierbij komt de houding van bestaansbevestiging naar voren (par. 
2.8) als mogelijkheid tot het bevorderen van de ervaring van gemeenschap. Een respondent verwoordt 
dit als volgt: ‘Je ziet dat het heel erg wezenlijk is ... dat de mensen op deze manier weer contact kunnen 
maken ... het kan mensen vertrouwen geven, zelfvertrouwen, dat er iemand is die je probeert te 
verstaan, die bij je blijft ... voor mij is het ook heel wezenlijk dat we laten zien dat ieder mens er mag zijn 
...’ 
 In het vorige hoofdstuk hebben we gezien dat het organiseren van gespreksgroepen of 
lotgenotengroepen een mogelijke werkvorm is die wordt ingezet. Een respondent beschrijft hoe 
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groepsprocessen bijdragen aan de bestaansbevestiging. En hoe dit bijdraagt aan het gevoel van 
gemeenschap:  ‘en eh ... was een leuke verzorgende die had ook meneer W. erbij gezet ... die Chinese 
meneer ... nou zaten we allemaal om de tafel ... ten eerste was daar al een bewoner ... die klopte 
meneer W. op zijn schouder ... ‘W zit er bij! En ik heb vanmorgen nog gezwommen met meneer W! ‘ Dat 
wist ik helemaal niet, maar bij de fysiotherapie gaan ze ook zwemmen ... dat was dus ook een contact 
dat er was tussen twee mensen doordat ze samen gezwommen hebben ... en toen werd ik als het ware 
op mijn vingers getikt, van hoho, die meneer weet wel hoe hij met meneer W. om moet gaan ... dus dat 
was al een grote bestaansbevestiging ... en vervolgens hadden wij onze discussies aan tafel over wat 
goed ging en beter kon, was verder goed gesprek, en ineens ... begon meneer W te praten ...  
Whoehewhwoeoe ... en toen zei meneer R. weer:  ‘Meneer W wil meepraten!!’ En toen dacht ik: ‘Jeetje, 
dat is fantastisch eigenlijk, want doordat hij ons hoorde praten hoorde hij er ook bij ... en wilde hij ook 
meedoen, kon het niet, maar deed het wel! ‘’ 
 
5.3 Zinervaring 
 
Iedere geestelijk begeleider heeft een eigen werkstijl. Ze hebben allemaal persoonlijke manieren 
gevonden om het begeleidingscontact zonder woorden vorm te geven. Waar de een zich verdiept heeft 
in de werking die van beelden uitgaat, legt een ander het accent meer op het creëren van een sfeer van 
saamhorigheid. Toch kunnen we een belangrijk kenmerk vaststellen dat in alle benaderingswijzen naar 
voren komt. Het onderscheid tussen communicatie en contact komt ons hierbij van pas. In de 
hoofdstukken 2 en 4 hebben we gezien welke invloed de mate van afasie speelt bij de mogelijkheden die 
voor handen zijn. Hoe zwaarder de afasie, hoe minder er gewerkt kan worden op een manier waarbij 
‘informatieoverdracht’ centraal staat. Er kan wel gecommuniceerd worden, maar veel meer op een 
‘analoge’ manier, zoals we bij Oomkes (1986) aantroffen. Dit betekent dat er veel meer gewerkt moet 
worden met een gerichtheid op het huidige moment. De manier waarop het contact vorm krijgt en wat 
daarin uitgewisseld wordt komt dan meer op de voorgrond te staan.  
 Aansluitend bij de voorgaande paragrafen van dit hoofdstuk kunnen we vaststellen dat het 
begeleidingscontact met afasiepatiënten, zoals door de respondenten omschreven wordt, vooral in 
eerste instantie op het contact gericht is. Met deze verschuiving van het accent op communicatie naar 
contact, verschuift eveneens de rol die zingeving speelt in het contact. Niet zozeer komt zingeving naar 
voren in het uitwisselen van informatie en het gesprek, maar veel meer in de directe ervaringen van 
schoonheid, handelen en gemeenschap.  
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 Tot slot een citaat waarin dit treffend naar voren komt: ‘ ... iedereen had een zonnebloem ... en 
dan gaat het over het naar het licht gericht zijn van de zonnebloem ... met hun koppies naar het licht toe 
gaan ... en dan maken mensen die beweging ook mee he ... prachtig om te zien ... maar het zijn denk ik 
ook hele kostbare momenten he ... we kunnen het leven van mensen niet veranderen, maar je kunt ze 
wel momenten aanbieden waarin wel even iets oplicht van verandering, van gezien worden, van 
uitzicht, van iets moois - mooi!- en dat is goed, dat noem ik ook echt goed ... als je dat kunt oproepen als 
gv-er ... dan doe je hele belangrijke dingen ... misschien dat die momenten de volgende avond of 
dezelfde avond al weer een verschrikkelijk groot verdriet is ... maar ik geloof in die momenten ...’ 
 
∞ 
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BESCHOUWING  
 
Tot slot van deze scriptie kijken we terug op wat de revue gepasseerd is. Op evaluerende wijze 
formuleren we een antwoord op de hoofdvraag die leidend is geweest voor dit onderzoek. De 
hoofdvraag luidde: ‘Over welke begeleidingsmogelijkheden heeft de geestelijke begeleider de 
beschikking wanneer hij geconfronteerd wordt met het wegvallen van de taal in het contact met de 
afasiepatiënt?’  
Om tot een antwoord te komen op deze vraag, sta ik hier kort stil bij de antwoorden die we 
gevonden hebben op de verschillende deelvragen. In het eerste hoofdstuk stond de vraag centraal: ‘Wat 
zijn de gevolgen van afasie voor de patiënt en zijn omgeving? En wat betekent afasie voor de 
communicatie?’ Er is een beeld geschetst van de aandoening en de gevolgen voor de persoon die er 
door getroffen wordt, en zijn omgeving. Het wegvallen van de woordtaal betekent dat de communicatie 
moeizaam verloopt. Bovenop het trauma van het hersenletsel, komt ook nog het wegvallen van de 
communicatie. Het besef dat de afaticus doorgaans niet is aangetast in het bewustzijn, roept het beeld 
op van een gevangenschap in het lichaam. Men kan niet langer gedachten en gevoelens uiten. De vraag 
diende zich aan of het wegvallen van de woordtaal noodzakelijkerwijze ook het einde van de 
communicatie betekent. Het vinden van alternatieven voor de communicatie kan er voor zorgen dat de 
afaticus meer in het proces van communicatie betrokken blijft, en hierdoor minder snel in een isolement 
terecht raakt.  
Uit het eerste hoofdstuk komt ook naar voren dat afasie verschillende vormen en gradaties kent. 
Van woordvindingsproblemen tot een ernstige globale afasie, waarbij de persoon geen taal meer kan 
uiten noch verstaan. ‘Afasie’ is in feite een verzamelnaam voor een heel scala aan taalstoornissen als 
gevolg van een aantasting van het centrale zenuwstelsel.  
 
In het tweede hoofdstuk is ingegaan op de tweede deelvraag: ‘Welke mogelijkheden tot communicatie 
zijn er wanneer de woordtaal niet meer voor handen is?’ 
Door de begrippen ‘communicatie’ en ‘taal’ onder de loep te nemen, is duidelijk geworden dat 
er naast de woordtaal nog veel meer mogelijkheden tot communicatie bestaan. In dit hoofdstuk is een 
onderscheid gemaakt tussen de mogelijkheden tot communicatie waarbij ‘informatieoverdracht’ het 
belangrijkste accent vormt, en die waarbij het accent meer komt te liggen op de contactdimensie. Dit 
onderscheid maakten we in het tweede hoofdstuk en is meegenomen in de weergave van mogelijke 
werk- en communicatievormen in hoofdstuk 4. Hiermee is een overzicht ontstaan van 
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handelingsmogelijkheden. We begonnen dit overzicht met de handelingsmogelijkheden waarbij 
voornamelijk de gerichtheid op informatieoverdracht centraal staat. Het gebruik van de woordtaal, voor 
zover dit nog mogelijk is, behoort hier in eerste instantie toe. Bijvoorbeeld wanneer iemand nog wel taal 
verstaat, of ter toelichting bij de inzet van een afbeelding. Maar ook hulpmiddelen voor de 
communicatie, zoals het taalzakboek en het gebruik van tekeningen zijn voornamelijk gericht op de 
informatieoverdracht. 
 Meer in het midden van het overzicht zijn handelingsmogelijkheden weergegeven waarbij 
informatieoverdracht en het accent op het contact zelf min of meer in samenspel zijn. De inzet van 
kunstvormen is hiervan een goed voorbeeld. Maar ook rituelen en vieringen illustreren dit. Hierbij ligt 
het accent voor een groot deel op de directe beleving van de afaticus. De zintuigen worden 
aangesproken en er is ruimte voor de beleving en het gevoel. Tegelijkertijd kan er door middel van deze 
werkvormen veel ‘gezegd’ worden. Een beeld kan veel zeggen over de gemoedstoestand van iemand. 
Het kan uitdrukking geven aan het gevoel van gemis, het verlies of het verdriet. Muziek kan 
herinneringen oproepen en een gevoel van ‘thuis-zijn’ geven. Ook kan muziek een bepaald gevoel tot 
uitdrukking brengen en hiertoe bewust worden ingezet. Het ritueel en de viering spelen in op de 
beleving en kunnen tevens zorgen voor een ervaring van gemeenschap. Tegelijkertijd kan in het ritueel 
datgene een plek krijgen wat normaal niet tot uitdrukking komt. Overgangsrituelen vormen hiervan een 
goed voorbeeld. Zo kan bijvoorbeeld een nieuwe periode van het leven worden ingeleid, waardoor de 
afasie beter kan worden geaccepteerd als onderdeel van deze nieuwe periode.  
Tot slot, onderaan het overzicht, treffen we handelingsmogelijkheden die voornamelijk het 
belevingsaspect centraal stellen. Het creëren van sfeer en snoezelen zijn voorbeelden hiervan. Door de 
zintuigen aan te spreken kunnen gevoelens van genot en ontspanning worden opgeroepen. De 
respondenten geven aan dat dit voornamelijk geschikte werkvormen zijn voor mensen die ‘wat verder 
weg zijn’. Door het stimuleren van de zintuiglijke ervaring, kunnen deze mensen weer betrokken worden 
op het moment en even ‘opleven’. Voor zeer ernstige vormen van afasie, waarbij meer is aangetast dan 
alleen het taalvermogen, wordt het genoemd als mogelijkheid.  
 
Aan de hand van de derde deelvraag vroegen we ons af of zingeving eigenlijk wel kan plaatsvinden 
zonder woordtaal. In hoofdstuk 3 en 5 hebben we gezien hoe de zinervaring geen noodzakelijke 
afhankelijkheid kent van de taal. Ook zonder woorden kunnen processen van zingeving plaats vinden. 
De bronnen van zin – handelen, ervaringen en gemeenschap – kunnen worden aangesproken in het 
contact, zonder dat hiervoor de woordtaal noodzakelijk is. Hiermee verschuift zingeving van een proces 
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waarbij het ‘spreken’ en ‘reflectie’ noodzakelijk zijn, naar een proces dat veel meer gericht is op de 
beleving in het moment.  
Ook hebben we gezien dat de geestelijk begeleider al veel kan ‘zeggen’ door de manier waarop 
hij het contact aangaat. Dat zagen we bijvoorbeeld bij de beschrijving van de grondhouding. Het werken 
vanuit waarden en gericht op waarden, zoals ‘nabijheid’, ‘aandacht’, ‘oprechte betrokkenheid’, schept 
ruimte voor de afasiepatiënt om zingevingsprocessen aan bod te laten komen. De notie van 
bestaansbevestigende communicatie sluit hierbij aan. Door de afaticus niet voorbij te lopen, maar 
ruimte te maken voor een ontmoeting kan de afasiepatiënt ervaren dat hij ‘er toe doet’. Zodoende kan 
door vrij subtiele handelingen en benaderingswijzen een gevoel van gemeenschap worden ervaren. Dit 
kan de afasiepatiënt helpen uit het isolement te komen en meer betrokken te raken in sociale 
processen.  
 
De inventarisatie van de begeleidingsmogelijkheden die de geestelijk begeleider tot zijn beschikking 
heeft, wanneer hij geconfronteerd wordt met het wegvallen van de woordtaal in het contact met de 
afasiepatiënt, brengt aldus een grote variatie aan het licht. Dit lijkt er op te wijzen dat er geen reden 
bestaat voor de handelingsverlegenheid die de geestelijk begeleider vaak blijkt te ervaren.   
 Nu een gerichtheid op de beleving en het ervaren van zin behoort tot de mogelijkheden voor 
geestelijke begeleidingscontact, kan echter de vraag gesteld worden of het hier nog wel specifiek over 
geestelijke begeleiding gaat. Wat maakt het contact zonder de woordtaal nu eigenlijk nog een geestelijk 
begeleidingscontact?  Deze vraag wordt letterlijk door 2 respondenten gesteld. ‘Kan niet een vrijwilliger 
of activiteiten begeleider ook samen met de afasiepatiënt luisteren naar muziek?’ Hiermee komt de 
vraag naar de legitimering van de gerichtheid op het woordloze contact binnen geestelijke begeleiding 
op scherp te staan.   
 Ik wil hier kort enkele punten naar voren brengen, waarmee ik onderbouw dat een sterker 
accent op het woordloze contact binnen de kaders van de geestelijke begeleiding past. Dit doe ik aan de 
hand van uitspraken uit de interviews.  
 
We kunnen er vanuit gaan dat de geestelijk begeleider zich in zijn handelen onderscheidt van andere 
professionals in soortgelijke situaties. Dit heeft allereerst te maken met de grondhouding (par. 3.3). 
Daarbij werd gesteld:  ‘naar de ander toe karakteriseert de grondhouding zich in een benadering waarin 
de ander volledig gezien en geaccepteerd wordt zoals hij op dat moment is.’ Dat impliceert dat de 
geestelijk begeleider niet ‘zomaar’ aankomt met een muziekstuk of een afbeelding, maar er naar streeft 
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eerst aan te sluiten bij de belevingswereld van de ander, en vervolgens gaat kijken ‘wie hij mogelijk voor 
de ander kan zijn’ (Baart, 2004, p. 41). Een respondent verwoordt dit als volgt: ‘… ik had inderdaad die 
vraag ook wel van het is natuurlijk leuk en aardig allemaal, maar heeft dit nog wel iets te maken met 
geestelijke verzorging? Maar toen dat gebeurde toen dacht ik wel degelijk, want hij weet dus precies 
waar hij mij voor moet roepen, als hij echt over iets in zit, dan roept hij mij ... en ook het verwoorden 
van de vragen van mensen ... dat ehh ...  dat is natuurlijk ook iets dat typerend is voor geestelijke 
verzorging, dat wordt zo iets gewoons merk ik dat ik vaak niet door heb dat andere disciplines dat heel 
anders doen ... die zeggen ook - het is vervelend voor u -  maar bij ons is het meer de vraag - wat 
betekent het voor u , wat betekent het voor uw leven ...’ 
  
 Naast de grondhouding die uitgangspunt vormt voor het handelen, komt hier een bepaalde 
gerichtheid naar voren die kenmerkend is voor de geestelijke begeleiding. Een kenmerk van de 
geestelijke begeleiding lijkt aldus te zijn, dat er een gerichtheid is op de belevingswereld van de ander. 
Wat beleeft de ander, wat houdt hem of haar bezig? En hoe sluit ik daar bij aan?  
Een andere respondent bevestigt dit: ‘dus de vraag ... moet het een geestelijk verzorger zijn: 
nee, voor heel veel dingen niet, maar je moet wel wat bagage in huis hebben ... het specifieke dan voor 
wat geestelijke verzorging is, zit hem dan in een stukje gevoeligheid voor de beleving van de mens ... ja 
en ook de tools om daarop aan te kunnen sluiten... ja ook om met groepen wat te kunnen doen ... en 
het stuk religie ... vieringen zijn belangrijk voor mensen ... met symbolen en rituelen ... daar moet je wat 
van weten ... anders is het moeilijk, maar dat is ook voor een deel te leren ... dus de kunst is denk ik dat 
we als geestelijke verzorgers anticiperen op ontwikkelingen en veranderingen en daar goed je eigen deel 
weer in pakken ... als je te veel blijft steken in het individuele contact met de bewoner ... dan is er 
binnen de kortste keer een manager die roept dat de activiteiten begeleiding dat ook kan en die is 
goedkoper.’ 
Zingeving is volgens deze respondent niet voorbehouden aan het geestelijk begeleidingscontact. 
Echter is er wel de sensitiviteit voor de beleving van de cliënt die kenmerkend is voor de geestelijke 
begeleiding. En de geestelijk begeleider neemt zingeving doorgaans ook tot uitgangspunt van zijn 
handelen. Een respondent onderstreept dit in het volgende citaat: ´dat is omdat jij, jij bent expert in 
zingeving ... jij weet hoe zingeving werkt … jij weet dat zingeving zeg maar het bewustzijn ... zeg maar 
waarden ... ‘values’ zeg maar, verbondenheid, rechtvaardigheid, eerlijkheid ehm ... dat dat belangrijke 
dingen zijn en om over te praten met elkaar en onder generaties door te geven en naar te leven ... jij 
kent de waarden daarvan …’ 
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In dit laatste citaat wordt de gerichtheid op en het werken vanuit waarden op de voorgrond 
gezet als belangrijk kenmerk van de geestelijke begeleiding. Hierin onderscheidt zich de geestelijke 
begeleiding van andere disciplines. Het wegvallen van de woordtaal, wil niet zeggen dat deze 
gerichtheid onmogelijk wordt. De respondent vult dit aan met:  ‘De innerlijke roerselen komen dan in 
beeld ... dat wat hen beroert en beweegt, wat de drive is geweest, waarvoor hij het gedaan heeft ... dat 
moet jij aanraken ... hetzij om het terug te vinden ... of om de balans op te maken ... dan kan je toch 
kijken wat heb ik gedaan ... als je het niet meer terug kan krijgen...’ 
   
De bevindingen van dit inventariserend onderzoek zullen de handelingsverlegenheid van de geestelijk 
begeleider niet zondermeer doen afnemen. Het gaat bijvoorbeeld niet om het ‘zomaar’ luisteren naar 
muziek. De muziek wordt door de geestelijk begeleider uitgezocht, omdat hij vermoedt dat dit aansluit 
bij de belevingswereld van de cliënt. Hij zoekt deze muziek uit omdat hij het belangrijk vindt de afaticus 
een gevoel van veiligheid en geborgenheid te geven. Hier is een bepaalde sensitiviteit voor nodig, zodat 
de juiste muziek wordt uitgekozen. Het blijft een constant zoeken, ieder contact opnieuw. 
 De confrontatie met het wegvallen van de woordtaal legt het contact onder een vergrootglas. 
Het handelen kan een uitvlucht bieden om de ongemakkelijkheid uit de weg te gaan. In dit onderzoek is 
voornamelijk gekeken naar de handelingsmogelijkheden die de geestelijk begeleider heeft. Het durven 
stilstaan in het woordloze contact is moeilijk en confronterend. Tegelijkertijd  komen aspecten van het 
menselijk contact naar voren, die we doorgaans niet meer zien. Of zoals een respondent het uitlegt:  
‘soms is een gesprek heel vertroebelend ... en juist bij afasiepatiënten zit ik direct op dat andere ... die 
gouden stroom, zoals ik dat vaak noem, die gouden onderstroom die er altijd is tussen mensen ... 
waardoor ik veel makkelijker met haar kan praten ...’ 
 
Enkele aanbevelingen voor de praktijk  
 
Doordat de vorm en mate van de afasie per persoon kunnen verschillen, kan ook de manier waarop nog 
met iemand gecommuniceerd kan worden variëren. Het is dan ook van belang om bij ieder individu met 
afasie waarmee contact wordt aangegaan, in kaart te brengen wat de mogelijkheden tot communicatie 
zijn. Dit kan door te kijken naar de ‘totale communicatie’. Is iemand bijvoorbeeld nog wel in staat te 
tekenen wat hij of zij bedoelt?  Of kan een taalzakboek uitkomst bieden? Uit de interviews komt naar 
voren dat er weinig geestelijk begeleiders zijn die zich verdiepen in de basiskennis van de communicatie. 
Samenwerking met een logopedist kan hierbij helpen.  
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Het taalzakboek stelt de afaticus in veel gevallen in staat om een gesprek aan te gaan. Verschillende 
respondenten geven aan niet met het taalzakboek te werken, omdat de symbolen niet geschikt zijn voor 
het geestelijke begeleidingscontact. Er zou gekeken kunnen worden naar de mogelijkheid tot het 
invoegen van symbolen en afbeeldingen, waarmee iets over de beleving kan worden uitgedrukt. Ook 
hier is de mate en vorm van afasie van invloed. Maar er lijken hier mogelijkheden te liggen voor de 
geestelijk begeleider om het begeleidingscontact aan afatici beter mogelijk te maken.  
  
 
∞ 
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